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Vorwort. 


Zahlreichen an mich ergangenen Anfragen gegenüber, ob (1er in den Jahresberichten über die 
Leistungen und Fortschritte der gesummten Medicin enthaltene Bericht über das Militair- 
Sanitätswesen gesondert im Buchhandel zu erhalten sei, habe ich an die Herren Redacteure 
and Verleger der Jahresberichte die Bitte gerichtet, den Bericht über das Militair-Sanitäts¬ 
wesen selbstständig in jedem Jahre erscheinen zu lassen, und die freundlichste Bereitwilligkeit 
hierzu gefunden. Es wird diese Arbeit in der Hauptsache nur den Wortlaut des enthaltenen 
•Jahresberichts wiedergeben, jedoch im Separat-Abdruck noch weitere Detail-Ausführungen, 
wo diese besonders wichtig sind, enthalten. 

Da das ganze in Frage kommende Gebiet von einer Arbeitskraft nicht erschöpft wer¬ 
den kann, so werde ich durch geeignete Mitarbeiter einen möglichst vollständigen Bericht 
fertigzustellen suchen. Bei dem vorliegenden Berichte haben mir die Herren Stabsarzt 
Zocher, sowie die Assistenzärzte Fischer, Perle, Friederich, Evers, Meinert und 
Fnssdorf, sfimmtlich Königlich Sächsische Sanitäts-Offiziere, auf das Bereitwilligste ihre 
iankenswerthe Unterstützung geliehen. 

Die grosse Schwierigkeit, zur Zeit die geistige Arbeit auf dem Gebiet des Militair- 
Nmitätswesens zu übersehen, würde auch einen weiter angelegten Jahresbericht rechtfertigen, 
der durch die gegebenen Vergleiche über die Fortschritte der Organisation wie der wissen- 
- häßlichen Arbeit von grossem Werth sein könnte. Bis das Programm eines solchen sich 
'«•wirklichen lässt, werde ich mich bestreben, in dem vorliegenden Jahresberichte wenigstens 
möglichst vollständige Uebersichten zu geben. Hierzu erlaube ich mir an sämmtliche Herren 
Fachgenossen die Bitte zu richten, mir durch Uebersendung von Separat-Abdrücken bezüglich 
Hinweisen auf einschlagende Artikel zur Herstellung einer vollständigen Arbeit möglichst be- 
iülflicb sein zu wollen. 

Dresden, im November 1874. 


W. Roth. 
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Jahresbericht 


über 

Militair- Sanitätswesen 

für 1873. 


I. Historisches. 

1) Frölich, Die Grenzen der militair-mediciniscben 
Literatur. Militairarzt No. 3.— 2) Derselbe, Geschicht¬ 
liches der Militair-Medicin. Allgemeine militaiiärztliche 
Zeitung. No. 1—5. — 3) Smart, Notes towards the 
History of the Medical Staff of the english army prior 
to the Accession of the Tudors. British medical Journal. 
1. 8. 15. Februar. 

Frölich (11 bezeichnet das erste Schlachtfeld der 
Menschen als die erste Werkstatt militair mcdicinischen 
Handelns, doch datiren die ersten Beweise für das Be- 
'iürfniss einer militairärztlichen Sonderwisseuschaft erst aus 
len Zeiten und Schriften des Hippokrates, Celsus u. A. 
Selbst bis in das Mittelalter hinein fehlten in der chirur¬ 
gischen Literatur Andeutungen von eigentlichen kriegs¬ 
chirurgischen oder specifisch - militairärztlichen Themen. 
Erst die Erfindung des Schiesspulvers und die Einfüh¬ 
rung dieses Zerstörungsmittels im 14. Jahrhundert in den 
Krieg lieferte der Wundheilkunde andere Objecte, nemlich 
.die Schusswunden“, dennoch findet sich das Thema der 
Schussverwundungen erst ein volles Jahrhundert später 
und zwar in dem Werke eines Strassburger Chirurgen, 
welches betitelt: „Dis ist das buch der Cirurgia. Hant- 
wirkung der Wundarztney von Hyeronimus Braunschweig. 
Strassburg 1497. fol.“ Diesem äussersten Grenzstein mili- 
tair-tnedicinischer Literatur schliessen sich an die Chirur¬ 
gie vom Italiener de Vigo, das Feldbuch der Wundarznei 
des Deutschen von Gerssdorf, das Tractat von Capri, die 
Schusswunden - Abhandlungen von Maggius und Pare, 
endlich das Werk von Ferrius. Den zweiten mächtigen 
Anstoss zu einer wissenschaftlichen Deutung gewann der 
militairärztliche Beruf, als die berufsmässigen Beere sich 
bildeten und die Krankenpflege auch für innere Kranke 
nothwendig wurde. — Das erste literarische Erzeugniss 
auf dem Gebiete der inneren Militairmedicin ist das Buch 
von ilithobius: „Consilium oder rathschlag vor die er¬ 
schreckliche Kriegerkrankheit, heftiges Fieber, Haubtwehe 
und Brennen, vor arme Leutlin auff des hochgeborenen 
Herren Georgen Ernsten, Fürsten zu Henneberg etc. 
gnediges begern. Erffurdt 1553.“ Hieran schliessen sich 
die Arbeiten von Cober, von Fonseca, Rhumelius u. s. w. 
Der Anfang der Militür-Sanitäts-Verfassungskunde docn- 
mentirte sieh literarisch in dem Buche von J. A. ä Ge- 
bema: „Wohlversehener Feld-Medikus. Hamburg 1684.“ 
Was die Literatur der Militair-Gesundheitspflege und der 
Huste rangslehre betrifft, so finden wir als die Erstlings- 
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werke verzeichnet: „Abhandlung über die Mittel, die 
Seefahrenden und insbesondere die Besatzung der däni¬ 
schen Kriegsschiffe gesund zu erhalten, übersetzt von 
Pflug. Kopenhagen 1778“ und in Bezug auf die Muste¬ 
rungslehre; „Instruction generale sur la conscription. 
Paris 1814.“ — Endlich bestanden in den seit 1806 er¬ 
schienenen „Comptes rendus annuels sur le recrutement“ 
die Erstlingsversuche der Militair-Medicinal-Statistik. 

Frölich giebt in der Arbeit: „Geschichtliches 
der Militair-Medicin“ (2) an, dass letztere bis in das 
mythische Alterthum zurückreiche, im Morgenlande ihre 
ersten Spuren in dem indischen Gedichte „Ramayane“ 
seien, und dass Larrey in Egypten an Gewölben und 
Mauern Basreliefs gesehen habe, die verwundete Krieger, 
abgeschnittene Arme und Beine, sowie Amputations-In¬ 
strumente darstellten. Die älteste Kunsturkunde entdeckte 
man bei den Griechen, die wohl am frühesten einen Sinn 
für militairärztliches Handeln bezeugten, und zwar in der 
„Sosiasschale“, welche in ihrem Innern den Achilles 
darstellt, der kraft der erlernten Fähigkeit in der Heil¬ 
kunde die Armwunde des Patroklos verbindet. Durch 
Homer sind uns Militairärzte des trojanischen Krieges 
in Machaon und Podalirius bekannt geworden. Die zei¬ 
tigsten Spuren eines Sanitäts-Reglements stammen von 
Lykurg, der bestimmte, dass dem Heere stets Aerzte 
folgen sollten; später haben Priester der Behandlung der 
Waffenwunden sich angenommen und dieselbe bis in das 
4. Jahrhundert vor Chr. Geb. fortgeführt. — Auch Hip¬ 
pokrates kannte den Werth des militairärztlichen Wis¬ 
sens und empfahl letzteres seinen Schülern in seinem 
Buche de medico auf das Angelegentlichste. — Alexander 
der Grosse ordnete ebenfalls an, dass Aerzte in stetem 
Gefolge seines Heeres seien. — Nur bei den Römern 
findet man erst sehr spät die Sorge um geordnete mili- 
tär-medicinische Einrichtungen. Um 218 v. Chr. Geb. 
— der Zeit des 2. puniseben Krieges — erfahren wir 
zuerst, dass es bei jeder Legion (von circa 3300 Mann) 
1200 Velites gab, welche neben dem Tirailleurdienst dem 
Krankentransport-Dienste obzuliegen hatten; erst allmälig 
wurden Medici vulnerarii den Legionen und Cohorten 
beigegeben, deren sociale Stellung wieder erst durch 
Kaiser August verbessert wurde, welcher ihnen die Digni- 
tas equestris, Abgabenfreiheit und Bürgerrecht verlieh. 
Im Mittelalter wurden noch einige nennenswerthe 
Fortschritte duich byzantinische Kaiser gemacht, so rich¬ 
tete Mauritius Blessirtenträger i. e. Deputati ein, so be¬ 
fahl Leo VI. im 12. Kapitel seines Lehrbuches der Taktik, 
dass Hülfsärzte i. e. Despoten unbewaffnet 100 Schritt 
hinter der Cohorte marschiren müssten, welche die Auf- 
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Historisches. 


gäbe hatten, Verwundete während des Kampfes aufzu¬ 
heben, ihnen Wasser zu reichen u. s. w. In den kommen¬ 
den Jahrhunderten bis zu Anfang des 13. sucht man ver¬ 
geblich nach Fortschritten, hauptsächlich wurde in dieser 
Zeit die Heilkunde von Mönchen, später von Badern und 
Barbieren geübt. Den ersten Hebel zur Begründung einer 
militairärztlichen Wissenschaft setzte in der Mitte des 13. 
Jahrhunderts Jean Pitard — Leibarzt Ludwig’s des Heili¬ 
gen — an, welcher nach der Heimkehr von dem 5. Kreuz¬ 
zuge mit Lanfranchi und Anderen das „Collegium der 
Wundärzte“ in Paris einsetzte. — Den gewaltigsten Um¬ 
schwung erfuhr die Wundarzneikunde durch die Ent¬ 
stehung der Schusswunden im Anfang des 14. Jahrhun¬ 
derts; ob die Spanier oder die Deutschen oder die Chinesen 
den ersten Kriegsgebrauch von Feuerrohren gemacht ha¬ 
ben, ist unentschieden; jedenfalls blieben lange das fran¬ 
zösische und noch länger das englische Heereswesen von 
der Erfindung und Anwendung des Pulvers zu Kriegs¬ 
zwecken unberührt. Das erste literarische Product über 
Schusswunden lieferte denn auch ein Deutscher, nämlich 
Hieronymus Braunschweig, welches betitelt ist; „Dies ist 
das Buch der Cirurgia, Hantvirkung der wundarztney. 
Strassburg. 1497.“ Mit der Errichtung der deutschen 
Landsknechtheere durch Maximilian I. tritt eine militai- 
rische Rangordnung auf, nach welcher einem Fähnlein ein 
Feldscheerer, dem Oberst-Feldzeugmeister ein wirklicher 
Wundarzt, dem Feldmarschall ein Doctor der Arznei und 
dem Oberst über Teutsch Kriegsvolk zu Fuss ein Doc¬ 
tor und ein Feldscheerer, endlich dem Generalfeldhaupt¬ 
mann ein Oberfeldarzt beizugeben bestimmt wurde. — 
Bei Beginn der neueren Geschichte lag zwar die 
Ausübung der Wundheilkunde noch in der Hand von 
Badern und Barbieren, dennoch erfuhr der medicinische 
Stand insofern einen Fortschritt, als er von der gewerb¬ 
lichen Unehrlichkeit befreit wurde laut einer Bestimmung 
der deutschenReichs-Polizei-Ordnung von 1548. (XXXVI). 
Die fortgesetzten Erfindungen auf dem kriegswissenscbaft- 
lishen Gebiete, Vervollkommnung und Vermehrung der 
Mordwerkzeuge, befestigten mehr und mehr das Bewusst¬ 
sein für das Bedürfniss eines militairärztlichen specifisch 
gebildeten Standes und wurde lebhaft durch Männer 
wie Maggius, Pare, von Hilden, de Gebema, Pringle, le 
Dran, Hunter empfunden, die durch ihre verdienstvollen 
Arbeiten das physische Kriegsunglück zu verkleinern be¬ 
strebt waren. — Dennoch verging eine geraume Zeit, 
ehe der Einfluss verbesserter medicinischer Erkenntniss 
auf die Abnahme der Gefährlichkeit von Schussverwun¬ 
dungen augenfällig wurde, und da man die durch neue 
Erfindungen von Schiesswaffen sich steigende Lebensge¬ 
fahr nur zu gut erkannte, warf man sich dem Aber¬ 
glauben in die Hände, in der Zuversicht, durch Talis¬ 
man und magische Zettel sich kugelfest machen zu kön¬ 
nen. Den wesentlichsten Fortschritt bringt die neuere 
Geschichte dem militairärztlichen Berufe in der Ein¬ 
führung eines regelmässigen Sanitätsdienstes durch Hein¬ 
rich IV., welcher auf Vorschlag von Pare — den bedeu¬ 
tendsten Chirurgen s. Z. — stabile Militairlazarethe in’s 
Leben rief. Unter Ludwig XIII. wurden die Ambulanzen 
errichtet und bei jedem Rcgimente ein Chirurgien major 
angestellt; die grössten Verdienste erwarben sich Lud¬ 
wig XV. und XVI. wegen der Gründung feldärztlicher 
Unterrichts-Anstalten. (Besam;on, Lille u. s. w.) In 
England und Oesterreich jedoch blieb noch Alles beim 
Alten, hingegen entstand in Preussen 1724 durch Fried¬ 
rich Wilhelm I. das Collegium medicochirurgicum in 
Berlin und seine grossen Nachfolger schickten sogar 
Feldärzte zur wissenschaftlichen Ausbildung in’s Ausland. 
Trotzdem bestand das niedere ärztliche Personal noch 
grösstentheils aus Barbieren,' welche den Rang eines Tam¬ 
bours und von 1779 erst an den eines Feldwebels 
bekleideten, demnach auch Strafbestimmungen unterwor¬ 
fen waren, die sich wohl darin am besten cbarakteri- 
siren, dass die Unterfeldscbeerer jedesmal die Fuchtel¬ 
strafe zu erwarten hatten, wenn ihnen einer der Garde- 
Grenadiere starb. Oestereich erlangte, wie schon gesagt. 


erst sehr spät und zwar 177G ein wissenschaftlich ge¬ 
bildetes Heilpersonal; bis dahin brauchten die Militär¬ 
ärzte nicht einmal Anatomie studirt zu haben. 1785 
gründete Oesterreich dann die medic.-chirurg. Josephsaka¬ 
demie. welche 1822 aufgehoben, 1824 wieder erstand, 
um 1869 noch einmal unterzugehen. Jedoch blieben 
den Militairärzten die Bildungsschulen zu Paris, London, 
Petersburg und Berlin erhalten. Die neueste Ge¬ 
schichte beginnt mit den Namen Percy und Larray, 
welche neben der geistreichsten Schriftstellerei Organi¬ 
satoren der ersten zweckmässigen fliegenden Ambulanzen 
waren. In Deutschland förderte sodann Friedrich Wil¬ 
helm U. die Entfaltung der milit.-med. Wissenschaft 
durch Abfassung eines vollständigen Feldlazareth-Regle- 
ments und Gründung des militairärztl. Institutes, die 
Pepiniere genannt. Die sociale Stellung wurde durch 
Friedrich Wilhelm III. endlich wesentlich gehoben, denn 
er gewährte den Militairärzten diejenigen höheren Rang¬ 
stufen, welche sie bis 1868 behalten haben. Die Ent¬ 
stehungsweise der rapiden Fortschritte auf dem militair¬ 
ärztlichen Gebiete mit der Entstehung der Anfänge dieser 
Wissenschaft verglichen, lässt eine in den Causalmomen- 
ten wesentlich auseinander zu haltende Genesis wahr¬ 
nehmen, welche Frölich in Folgendem wörtlich recapi- 
tulirt: „Während es zu der Zeit, als die Kriege mit 
grösseren Verlustdimensionen aufzutreten begannen, der 
Staat war, welcher den ersten und erneuerten Anstoss 
zur Schöpfung eines Heilpersonals gab und unaufhörlich, 
wenn auch allmälig seine Anforderungen an die Leistun¬ 
gen dieses Personals steigerte, bemerken wir später einen 
Ruhepunkt, während dessen sich Staat und Wissenschaft 
in ihren Bestrebungen ausgleichen, und endlich beobach¬ 
ten wir heute, wie es die Repräsentanten der Wissen¬ 
schaft sind, welche die höchstmöglichen Ansprüche an 
sich selbst machen, die Wissenschaft zu einer immer 
höheren Stufe veredeln u. s. w.“ Den Schluss dieses 
umfassenden Artikels bildet die Erwähnung zw-eier Huma¬ 
nitätsbestrebungen der Gegenwart, nämlich der freiwilli¬ 
gen Krankenpflege und des Genfer Vertrages. Erstere 
lässt er bei jenen Kaufleuten von Lübeck und Bremen, 
welche sich in Palästina zur Pflege kranker und ver¬ 
wundeter Krieger vereinigten entstehen; in einer Weise 
aber, dass ein ganzes Volk sich in den Werken der 
Krankenliebe wetteifernd übt, tritt sie 1813 das erste 
Mal beim preussischen Volke auf. In demselben Jahre 
wurde denn auch der erste und älteste Hilfsverein von 
den Frauen Frankfurts gegründet, dem 1866 noch die 
Zusammensetzung dauernder Hilfsvereine folgte. Den 
ersten historischen Act aber einer an den Genfer Ver¬ 
trag voraus anklingenden Uebereinkunft findet man im 
österr. Erbfolgekriege von Duc de Noailles veranlasst. 
Der Genfer Vertrag selbst aber wurde 1863 durch die 
„gemeinnützige“ Gesellschaftund unter ihr besonders durch 
Henri Dunant vorbereitet, und am 22. August 1864 in 
Gemeinschaft mit den Vertretern der Regierungen Euro- 
pa’s unterzeichnet. Der Ausbau dieser Convention wurde 
fortgesetzt in den internationalen Conferenzen am 11. Juli 
1867 zu Paris, den 22. August zu Würzburg, den 
26. August 1867 zu Paris und den 5. October 1868 zu 
Genf, in welch letzterem Congresse es zur Stipulation 
der Zusatzartikel der Genfer Convention gekommen ist. 

Smart (3) giebt einen historischen Ueber- 
blick über die Geschichte des englischen Mi- 
litair - Sanitätswesens vor der Thronbestei¬ 
gung der Tudors. Nach der Landung der Kaisers 
Claudius 43 n. Chr. wurden bei dem Triumph des Brittani- 
cus dem Scribonianus Largus, Medicus, ebenfalls besondere 
Ehren übertragen. Ein Denkmal für Anitius Ingenuus, 
Arzt der ersten Tungri’schen Cohorte, findet sich in den 
Ruinen der alten Station Chester in The-Wall, dem alten 
Borcovicus, einer grossen Station aus dem Jahre 207 n. 
Chr. Unter den Sachsen war die Kunst des Heilens 
immer mit der priesterlichen Thätigkeit verknüpft und 
vielfach durchsetzt mit mystischen Gebräuchen; bis zum 
12. Jahrhundert blieb daher die Heilwissenschaft mit 
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ij*r Theologie eng verbanden. — Es werden verschie¬ 
dene, zum Theil marktschreierische Recepte auf diese 
Zeit angegeben. Als im Jahre 993 das vierte Latera- 
nisehe Concil den Priestern die Ausübung der Chirurgie 
verbot, begann die Trennung der Heilkunde von der 
Kirche, welche jedoch erst 1131, wo das sechste Late- 
rjaiscbe Concil den Mönchen auch das Studium der 
Rechte und der Medicin untersagte, vollendet wurde, 
linier der Regierung Eduard 111. trat die Bezeichnung 
jljre für Aerzte auf, welche entweder dem lateinischen 
Sims oder von dem griechischen Myron, eine Salbe, ab¬ 
geleitet wird. In dieser Periode wurden lateinische Aus¬ 
gaben von den llippocrates und Galen veranstaltet, auch 
entstand ein Verlangen nach dem Gebrauch orientalischer 
Droguen, und mit ihnen die Apothekerkunst, die vor dem 
13. Jahrhundert in England unbekannt war. Ausser den 
Bezeichnungen Mire oder Myre traten noch die Physi¬ 
cian und Apothekary hinzu, die akademischen Auszeich¬ 
nungen des Baccalaureats und Boctorats wurden in Frank¬ 
reich 1140, in England 1207 ertheilt, 1299 erscheint 
zuerst die Bezeichnung Surgeon. Die Chirurgie trat wie 
überall in enge Verbindung mit dem Baderwesen, ihre 
Vertreter erhielten in der City von London 1370 beson¬ 
dere Rechte, erst in der Mitte des 18. Jahrhunderts kam 
die Trennung von demselben zu Stande. 

ln der Militair-Chirurgie sind die ersten Namen Ma- 
minot und Nigellus, welche in dem Domesday-Buch, 20 
Jahre nach der Schlacht von Hastings, erschienen, als 
Aerzte bezeichnet sind, und von Wilhelm dem Eroberer 
Landdotationen erhielten. Der erstere war zugleich 
Caplan des Königs. In der Zeit der Kreuzzüge scheint 
für die Kreuzfahrer gar keine ärztliche Hülfe vorhanden 
gewesen zu sein, dieselben lernten jedoch im Morgen¬ 
lande die arabische Schule kennen. 1272 wird ein eng¬ 
lischer Chirurg erwähnt, welcher die AVunde Edward I., 
die ihm ein Meuchelmörder beibrachte, behandelte. Im 
Jahre 1300 scheint mit Bestimmtheit schon ein Armee- 
Sanitätsdienst existirt zu haben, indem ein Physician 
und zwei Surgeons mit je zwei Assistenten erwähnt sind. 
Ke ersteren gelten als Soldaten und waren beritten, 
die letzteren waren nur Schildträger und ebenfalls be¬ 
ritten, hatten aber keine Packpferde. Der Rang des ge¬ 
wöhnlichen Soldaten in diesem Sinne entspricht der Vor¬ 
stufe zur Ritterwürde, welche später sowohl die Physi- 
cian’s wie Surgeon’s gehabt zu haben scheinen. In der 
noch erhaltenen Musterrolle der Armee König Eduard 
III. 1346 ist Sanitäts-Personal nicht erwähnt. Vom 14. 
Jahrhundert ab entwickelte sich die jetzige Form des 
Sanitätswesens mehr und mehr. Im Jahre 1415 w r aren 
der Physician Colnct und der Chirurg Morestede mit 
Heinrich V. in der Schlacht bei Agincourt, der letztere 
hatte 12 Gehülfen. — 

Der Artikel enthält ausserdem noch viele interessante 
Einzelheiten über die Geschichte des ärztlichen Standes 
in jener Zeit 

II. Organisation. 

A. Allgemeiner Theil. 

1) Hasenkampf, Vorträge über das Militair-Sani- 
tätswesen im Fall eines Krieges in den Armeen Russ¬ 
lands, Deutschlands, Oesterreichs, Amerikas, Frankreichs, 
gehalten in der Nicolai-Militair-Akademie zu St. Peters¬ 
burg im Jahre 1870 — 71, aus dem Russischen übersetzt 
von Grimm. St. Petersburger med. Zeitschr. Heft 4 u. 
a. 1872. S. 382—454. Vergl. Militairgesundheitspilegc, 
Allgemeiner Theil, die Arbeiten von Morache. 

B. Specieller Theil. 

1. Deutschland. 

2) Verordnung über die Organisation des Sanitäts- 
forps vom 6. Fchr. 1873, nebst Ausführungs-Bestim¬ 


mungen. Armee-Verordnungsblatt No. 11. — 3) Zur 
Verordnung vom G. Februar 1873. Deutsche Militair- 
ärztliche Zeitschr. 1872. S. 272. — 4) Die neueste Or¬ 
ganisation des preussischen Sanitäts-Corps. Militairarzt 
No. 17, 18 und 24. — 5) Ulm er, Feldsanitäre Be¬ 
trachtungen aus der Reisemappe. Militairarzt No. 18, 
23 und 24. — G) Schmidt-Ernsthausen, Studien 
über das Feld-Sanitätswesen. Berlin. 85 SS. 8. V. — 
7) Grimm, Ueber die Organisation der officiellen Kran¬ 
kenpflege im Rücken der deutschen Armee während des 
deutsch-französischen Krieges 1870-71. St. Petersburger 
med. Zeitschrift 1872. Heft 4 u. 5. S. 304—342. — 


2. Oesterreich. 

8) Dienst - Reglement für das kaiserlich königliche 
neer, Erster Theil. Wien 18G3. 366 SS. 8. Vo. — 9) 
Pundschuh, Jahrbuch für Militairärzte 1874, 170 SS. 
8 Vo. (Enthält den Porsonalstand der Militairärzte und 
alle während des Jahres 1873 erlassenen Bestimmungen 
in ihrem wesentlichen Inhalt.) — 10) Seligmann und 
Stawa, Ausgänge aus der Instruction für den Sani¬ 
tätsdienst bei der Armee im Felde, vom Jahre 1870; 
aus der Diät-Ordnung f. die k. k. Militair-Spitäler, vom 
Jahre 1844; aus der Vorschrift zur Verfassung periodi¬ 
scher militairärztlicher Eingaben vom Jahre 1873, und 
aus der österreichischen Militair-Pharmakopoe vom Jahre 
1872. (Abgeschlossen am 31. Juli 1873.) 308 SS. 8 Vo. 
— 11) Allgemeine militairärztliche Zeitung. Beilage 
zur Wiener medicinischen Presse. — 12) Der Militair¬ 
arzt. Beilage zur Wiener med. Wochenschr. — 13) 
Der Feldarzt. Beilage zur allgemeinen Wiener medic. 
Zeitung. — 14) Die allgemeine Wehrpflicht und die 
Feldsanität. Militairarzt No. 12 und 13. — 15) Zur 
Lage der Cavallerieärzte No. 14. 

3. Frankreich. 

16) Discussion sur le Service de sante dans l’armee. 
Bulletin de l’acadetnie de medecine No. 28—31. S. 
803-899. 

4. Russland. 

17) Aphorismen des Sanitätswesens in der russischen 
Armee. Deutsche militairärztliche Zeitschrift. No. 122. 
(Siehe Aufsatz von Ilaseukampf bei „Organisation“ 
allgemeiner Theil.) 

5. Italien. 

18) Königliche Verordnung vom 11. December 1873. 
Giornale di Medicina militare- 

6. England. 

19) Lancet, British Medical Journal. Deutsche mi¬ 
litairärztliche Zeitschrift. S. 233, 288, 400. 

7. Schweiz. 

20) Entwurf einer Organisation des Sanitätsdienstes 
bei der eidgenössischen Armee. Dem Schweiz. Militair- 
departement vorgelegt von der militairärztlichen Reform- 
Commission. Basel 87 S. — 21) Weinmann, Feld¬ 
lazarette oder selbstständige Ambulancen. Basel. 37 S. 

8. Belgien. 

22) Commission instituee par Arrete Royal, du 
18 Avril 1871. Pour etudier les questions relatives ä 
l’organisation de l’armeo. — Propositions presentees 
par M. l’inspecteur-general de Caisne, pour la reorga- 
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nisation du Service de sante. Archivcs medicales Bei¬ 
ges, Annee 1873. S. 55. Deutsche militairärztliehe Zeit¬ 
schrift. S. 235. 

9. Norwegen. 

23) Om Udfaerdigelse af en Lov angaaende Militaer- 
lovgivningens Anvendelse paa det til Armeens Forplei- 
ningsvaesen samt til dens Sundheds og Sygcpleie hö¬ 
rende Personale. Deutsche militairärztliehe Zeitschi ift. 
S. 458. 


A. Allgemeine Arbeiten. 

Hasenkampf (1) giebt in einer sehr vollstän¬ 
digen Reihe von Vorträgen eine Uebersicht über die 
Organisation des Militair-Sanitätswesens in Rnssland, 
Deutschland, Oesterreich, Amerika nnd Frankreich nnd 
betrachtet in denselben: 1) den Charakter der Sani- 
tätseinrichtnngen, die für eine Armee während eines 
Krieges nöthig sind, und die verschiedene Art und 
Weise der Einrichtungen, welche in den europäischen 
Staaten ersten Ranges bestehen und bei der Unions¬ 
armee während des amerikanischen Unionskrieges be¬ 
standen haben. 2) Die bestehenden Systeme der Ver¬ 
waltung and Organisation des Sanitäts wesens während 
eines Krieges. 3) Die Grösse der Hülfsmittel, die für 
das Sanitätswesen von einem Jeden der miteinander 
za vergleichenden Staaten in Wirksamkeit gesetzt 
werden können. 4) Die Benutzung dieser Hülfsmittel 
auf dem Schlachtfelde und im Rücken der operirenden 
Armee. 

Als die beiden Hauptgruppen von Sanitätsanstalten 
werden mobile und immobile aufgeführt, als Unterabthei¬ 
lungen der letzteren gelten solche mit stehenden Perso¬ 
naletat und stehendem Fuhrpark einerseits, und solche 
welche mit einem Personaletat aus der Reserve comple- 
tirt und mit dem nöthigen Material aus allgemeinen Vor- 
räthen versehen werden andererseits. Es lässt sich je¬ 
doch nicht überall zwischen beiden Haupttypen eine 
scharfe Grenze ziehen. Nur in Oesterreich und Deutsch¬ 
land bestehen mobile Sanitätsanstalten, die sich in kei¬ 
nem Fall von ihren Truppenabtheilungen trennen dür¬ 
fen. Lazarethanstalten, die bis zu ihrer Etablirung 
mobil sind, sind für die deutschen Feldlazarethe wieder 
etwas anderes als die zeitweiligen Kriegshospitälcr der 
russischen Armee, in der Mitte stehen die österreichi¬ 
schen Feldspitäler; in der amerikanischen und französi¬ 
schen Armee existiren solche Einrichtungen gar nicht. 
(Diese Eintheilung passt mit dem in der deutschen Ar¬ 
mee bestehenden Begriff des Wortes „mobil“ durchaus 
nicht zusammen, sie wird verständlicher wenn man da¬ 
für das Wort „beweglich“ setzt. W. R.) 

Nach dem oben angeführten Programm werden Ein¬ 
richtungen der verschiedenen Staaten besprochen. 

Amerika besass an mobilen Einrichtungen Feld¬ 
lazarethe verschiedener Grösse, an immobilen, Kranken¬ 
depots zur zeitweiligen Behandlung, - Generalhospitäler 
zur Behandlung bis zur Genesung, endlich Reconvales- 
centendepots und Materialiendepots. In Deutschland 
werden die Sanitätsdetachements und Lazarethdepots zu 
den mobilen Einrichtungen, zu den bis zu ihrer Etabli¬ 
rung mobilen die Feldlazarethe (in Summa 216 mit 
43,200 Betten), zu den immobilen die stehenden Kriegs- 
lazarethe, Etappen- und Reserve - Lazarethe gerechnet. 
Für Oesterreich zählen die Feldsanitätsanstalten der 
Truppendivisionen (reichlich ausgestattete Sanitäts-De¬ 
tachements) zu den mobilen Sanitätseinrichtungen, diesen 
nahe stehen die 36 Feldspitäler, von denen 22 auf 600 


Betten, 14 auf 500 Betten gerechnet sind (20,200 Betten). 
Immobile Sanitätseinrichtungen sind Etappenlazarethe, 
die Feld-Marodenhäuser und Reserve-Lazareth-Einrich- 
tungen, wozu noch das Montur-Felddepot kommt. Russ - 
land hat als mobile Sanitätseinrichtungen die Marsch- 
lazarethe der Truppentheile (36 Betten für 1 Infanterie- 
Regiment, 12 für ein Cavallerie-Regiment, ein detachirtes 
Bataillon und eine Artillerie-Brigade, 4 für ein Ponton- 
Bataillon und einen Artillerie - Park.) Eine Division 
kann mit ihrer Artillerie und sonst zugetheilten Truppen 
hierdurch 180 Betten haben. Die mobilen Divisions- 
lazarethe entsprechen den deutschen Sanitäts-Detache¬ 
ments und den österreichischen Divisions-Sanitätsanstal¬ 
ten, können sich aber auch auf eine Zeit lang etabliren. 
Dieselben werden nur den Infanterie-Divisionen zuge- 
theilt, jedes hat 6 Offiziers- und 160 Mannschaftsbetten 
in Summa 282 Offiziersbetten und 7025 Mannschafts¬ 
betten. Mobile Sanitäts-Einrichtungen bis zu ihrer Eta¬ 
blirung bilden die zeitweiligen Kriegshospitäler, jedes 
zu 630 Betten, theilbar in 3 Abtheilungen zu 210. Die¬ 
selben sind erst in der Bildung begriffen. Immobile 
Lazaretheinricbtungen umfassen nur Etappenlazarethe. 
(Vergl. hierüber den Bericht 1872. S. 512.) Frankreich 
hat nur mobile Lazarethe (Ambulances) entsprechend den 
Sanitäts-Detachements, aber nichts, das den Feldlaza- 
rethen correspondirte. Von immobilen Lazarethen giebt 
es nur Etappenlazarethe und zeitweilige Kriegslazaretbe. 
In England führt jedes Bataillon das Material für ein 
Lazareth von 20 Betten bei sich, ausserdem besteht noch 
auf je 3 Bataillone ein Lazareth von 50 Betten. 

Bezüglich der zur Kriegszeit bestehenden Verwal¬ 
tungssysteme wird das amerikanische, wonach 
die Verwaltung des Militair-Sanitätswesens in ihrem gan¬ 
zen Umfange den Aerzten anvertraut wird, für richtig 
erklärt, indessen sollen dieselben nicht mit zeitrauben¬ 
den fremdartigen Arbeiten überhäuft werden. Das 
deutsche System erscheint dem Verfasser sehr com- 
plicirt, indem der Sanitätsdienst unter dem Truppen- 
commando dem Etappencommando oder der Gouverne¬ 
mentsbehörde bestehen kann. Dabei übersieht der Verfas¬ 
ser jedoch, dass der Sanitätsdienst immer selbstständig 
unter einer Commandobehörde steht, namentlich ganz 
unabhängig von der Verwaltung ist, das beste Resort- 
verhältniss, welches sich dieser Dienstzweig wünschen 
kann; ferner irrt derselbe mit seinem Urtheil ganz ent¬ 
schieden, wenn er die administrative Macht der Aerzte 
eine beschränkte nennt, indem dies nur für die Sanitäts- 
Detachements richtig ist, dagegen auf alle anderen Sa¬ 
nitäts-Formationen gar nicht passt. Auch ist es nicht 
richtig, dass dieses System die Hoffnungen, die man 
auf dasselbe setzte, nicht erfüllt habe, dasselbe ist viel¬ 
mehr noch nicht vollständig durchgebildet, dürfte aber 
gewiss nicht verlassen werden. (Die neuesten Bestim¬ 
mungen über das Etappen- und Eisenbahnwesen, wo¬ 
durch ein Chef des gesammten Feldsanitätswesens ge¬ 
schaffen ist (Jahrgang 1872. S. 506.), sind bei diesem 
Urtheile noch nicht berücksichtigt). Oesterreich trennt 
die Verwaltung des Militair-Sanitätswesens der ersten 
Linie, welche in medicinischer Beziehung von dem Ober¬ 
ärzte der Armee abhängt, von denen der zweiten Linie, 
die unter den Intendanten der Armee stehen, dem ein 
Sanitäts-Chef beigegeben ist. Wenn hier gesagt wird, 
dass die Verwaltung der einzelnen Sanitätseinrichtungen 
den Aerzten übergeben sei, so ist dies nicht ganz rich¬ 
tig, indem ausser demselben noch Commandanten existi¬ 
ren. In Russland besteht ein vollständiger Dualismus, 
an der Spitze des Feldlazarethwesens steht der Feldin- 
spcctor der Hospitäler, der kein Arzt ist, und der Feld- 
Kriegs-Medicinal-Inspector, bei den einzelnen Sanitäts¬ 
anstalten dem entsprechend der Oberarzt und der La- 
zarethinspector, welche dem Hospitalchef untergeordnet 
sind. Nur die Divisionslazarethe stehen, wenn sie iso- 
lirt sind, unter dem Divisionsarzt. Hierdurch entsteht 
Mangel an Einheit in der Leitung. Frankreich hat 
sein Sanitätswesen ganz der Verwaltung unterstellt, ein 
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System, welches immer vollständig Schiffbruch erlitten 
bst und überall einstimmig venirtbeilt wird. 

Die Vergleichung der mobilen Sanitätsein'- 
richtungen der vorgenannten Staaten führt zu 
interessanten statistischen Resultaten. 

Die amerikanische Armee führte bei 660,000 
Mann durchschnittlich 45,000 Hospitalbetten mit sieb, 
i h. eine Lagerstelle auf je 14 Hann. Die deutsche 
Armee hat bei 815,000 Mann Feldtruppen, ausschliess¬ 
lich der Ersatz- und Besatzungstruppen, 43,200 Lager¬ 
stellen vorgesehen, entsprechend eino Lagerstelle auf je 
20 Mann. Die österreichische Armee, welche auf 
dem Kriegsfuss 755,000 Mann zählt, disponirt über 
21,850 Lagerstellen (1650 in Divisions-Sanitätsanstalten, 
20,200 in Feldspitälern) was auf je 34 Mann eine La- 
«rstelle ergiebt. Die russische Armee hat auf 780,000 
Mann Feldarmee 68,302 Lagerstellen (7802 in Divisions- 
lazarethen, 42,920 in zeitweiligen Kriegshospitälern), 
woraus sich ergiebt, dass auf 115 Mann 1 Lagerstelle 
kommt, was am günstigsten wäre von allen europäischen 
Armeen. Bei der französischen Armee lässt sich, da 
cs keine eigentlichen Fcldlazarethe giebt, keine entspre¬ 
chende Berechnung aufstellen. 

Die Zahl der Aerzte bei der amerikanischen 
Armee wird auf 3000 bei 660,000 Mann Feldarmee an¬ 
gegeben, so dass auf 220 Mann ein Arzt kam. Für die 
in runder Summe auf 815,000 Mann Foldtruppen ange¬ 
nommene deutsche Armee werden 4700 Aerzte be¬ 
rechnet, wonach auf 302 Mann ein Arzt kommt, ln der 
österreichischen Armee sind 1958 Aerzte für 
155,000 Mann vorgesehen, was einen Arzt auf circa 
400 Mann ergiebt. In der französischen Armee hät¬ 
ten nach dem Etat von 1859 auf 473,000 Mann 1147 
Aerzte kommen müssen, was einen Arzt auf 412 Mann 
ergiebt ln Russland werden für 780,000 Mann 2028 
Aerzte nothwendig, entsprechend dem Verhältnis von 1 
ra 380. Die Rekrutirung des ärztlichen Personals ist 
in Russland am schwierigsten, 1870 gab es in ganz 
Russland 11,896 Aerzte von welchen im Frieden schon 
7210 im Dienste sind. Für den Kriegsfall fehlen 1028 
Aerzte. 

Die Sanitäts-Mannschaften (Beamte, Lazaretbpersonal, 
Krankenträger, Trainmannschaft) betrug in der ameri¬ 
kanischen Armee etwa 4 pCt, in der deutschen 
Armee sind es mit Einrechnung der Uilfskrankenträger 
t>s pCt. (165 Offiziere, 547 Beamte und 35,261 Subal¬ 
terne). Diese Zahl kommt indess nur heraus durch die 
Uilfskrankenträger, welche eigentlich nicht zum Sanitäts¬ 
dienst gehören; ohne dieselben stellt sie sich nur auf 
27.000, entsprechend 3,3 pCt (ein Armee-Corps hat ohne 
Uilfskrankenträger, etwa 1500 Sanitätsmannschaften, mit 
denselben etwa 2000). ln der österreichischen 
Armee beträgt die Sanitätsmannschaft rund 19,500 Mann 
entsprechend 2; pCt. des Normalbestandes von 755,000 
Mann. In der russischen Armee betragen die Sanitäts- 
Muachaften 54,000 Mann, entsprechend 7 pCt. der 
Feldarmee von 78,000 Mann. In Frankreich sollten die 
Mnitätsmannschaften 1859 aus 140 Offizieren und 5000 
Mann bestehen, betrugen aber nur 1660 Offiziere und 
Mannschaften. 

Der Hospital-Fuhrpark zerfällt in Wagen zum Trans¬ 
port des Feldsanitäts-Inventars und Verwundeteuwagen. 
b«r Hospital-Fuhrpark der amerikanischen Armee 
bestand 1864 aus 12,800 Wagen, darunter 4,200 Wagen 
für Verwundete, mit 51,200 Pferden und 13,600 Train¬ 
soldaten. Dagegen besteht der ganze Lazareth-Fuhrpark 
d« deutschen Armee aus 2000 Wagen (darunter 300 
Krankenwagen); noch kleiner ist der österreichische 
l^zareth Fuhrpark, welchen Lieferanten bespannen, der- 
■elbe besteht aus 1540 Wagen (darunter circa 350 Kran¬ 
kenwagen) mit 4900 Pferden und 1100 Trainsoldaten. 
Bezüglich der französischen Armee, welche sich zum 
Wrwundcten-Transport hauptsächlich der Maulthiere mit 
Tragevorrichtungen bedient, ist die Angabe, dass keine 
Krankenwagen existirten unrichtig, ln der russischen 


Armee ist der Lazareth-Fuhrpark sehr gross, derselbe be¬ 
steht aus 6600 Wagen, darunter 2350 Krankenwagen, 
26,380 Pferden und 11,500 Trainsoldaten. Dieser Fuhr¬ 
park verhält sich im Betreff der Wagen und Trainsoldaten, 
wie 2 zu 1, der Pferde, wie 3 zu 1 gegenüber der deut¬ 
schen Armee. Die Gründe hierfür liegen einmal in einer 
reichlicheren Bemessung der Wagen, überhaupt einer 
höheren Zahl der Krankentransportwageu und der Mit¬ 
führung von Krankenzelten. 

Zum Zweck einer möglichst schnellen Bildung 
mobiler Lazarethanstalten bedarf es der Vorräthig- 
haltung des Materials und Personals. Das erstere ge¬ 
schieht überall; auch für die Sanitätsmannschaften ein¬ 
schliesslich der Beamten und Offiziere sind bestimmte 
Normen für die Bereithaltung getroffen, jedoch giebt es 
noch keine ausreichende Quelle für Beschaffung der Aerzte. 
Preussen, welches am besten vorgesehen war, hatte 
nach Angabe des Verfassers einen Mangel von 1475 
Aerzten, welcher sich hauptsächlich durch die freiwillige 
Krankenpflege ergänzt haben soll, (Diese Angabe steht 
in Widerspruch mit der officiellen Bekanntmachung [Mi- 
litairärztliche Zeitung 1873, amtliches Beiblatt No. 4.], 
wonach ohne Berechnung der freiwilligen Krankenpflege 
in der mobilen preussischen Armee inclusive Mecklenburg, 
Oldenburg und Braunschweig 3679 Aerzte fungirt haben, 
der Bedarf wird aber in dem Aufsatz selbst für die 
preussischen Armee nur auf 3424 Aerzte angegeben. W. R.) 

Besondere Schwierigkeiten hatten die russische 
Armee in der Krimm und die Franzosen sowohl in die¬ 
sen, als in allen späteren Feldzügen, mit der Beschaffung 
des ärztlichen Personals. Auf Grund der Erfahrungen 
des letzten Krieges wird wörtlich ausgesprochen, dass, 
wenn nicht ein grosser Theil der Verwundeten den Deut¬ 
schen in die Hände gefallen wäre, „Sie solch ein Elend 
erlitten hätten, wie es bisher in der neueren Kriegsge¬ 
schichte noch nicht verzeichnet ist.“ 

Für die Mobilisirung der Lazaretheinrichtung kommt 
Verf. auf Grund der speciellen Bestimmungen zu folgen¬ 
den Resultaten: 

1) Die deutschen Sanitätsdetachements und Feldlaza¬ 
rette können rascher mobil gemacht werden, als die 
mobilen Lazarethe der russischen und österreichischen 
Armee, da ihr ganzes Inventar an dem Ort ihrer Mobili¬ 
sirung (Bildung) aufbewahrt wird, der Personalbestand 
aus der nächsten Umgebung des Ortes, an dem der Stab 
sich befindet, einberufen wird, und endlich die Orte, an 
denen die Lazarethe gebildet werden, mit dem Stabe der 
Truppcntheile zusammenfallen, mit denen die Lazarethe 
in das Feld rücken sollen. 

2) Die österreichischen Divisionslazarethe könnten zum 
Ausrücken ebenso rasch bereit sein, wie die deutschen 
Sanitätseinrichtungen, wenn sie nicht die Ankunft ihres 
Fuhrparks abwarten müssten, der sich nicht an dem Ort 
der Bildung des Lazareths, sondern im Fuhrwesen-Depot 
befindet. 

3) Die russischen Truppenlazarethe können ebenso 
rasch gebildet sein, wie die deutschen Sanitätsdetachements, 
doch (die Bildung der mobilen Divisionslazarethe wird 
langsamer gehen, da die denselben nüthigen Gegenstände 
an 5 verschiedenen Orten verwahrt werden (in den Inten¬ 
dantur Niederlagen, Apotheker-Magazinen, St. Petersburger 
Instrumenten-Fabrik, Divisionsstab und Regimentsstäben.) 

4) Die russischen Kriegshospitäler und die österreichi¬ 
schen Feldspitäler können gleich rasch gebildet werden. 
Da weder die einen noch die anderen zu einem bestimm¬ 
ten Truppentheil gehören, so braucht auch die Bildung 
derselben nicht gleichzeitig mit der Mobilisirung der 
Trappen beendigt zu sein, und sie können später aus"- 
rücken. 

Bezüglich der Verwendung der Sanitätsmittel auf dem 
Kriegsschauplätze betrachtet Verf. zuerst den Sanitäts¬ 
dienst auf dem Schlachtfelde. Derselbe schlie3st die 
Auswahl und Herstellung des Verbandplatzes, den Trans¬ 
port der Verwundeten, die erste Hülfe und die Evacua- 
tion der Verbandplätze in sich. Diesen Dienst besorgen 
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in Amerika, Frankreich und Oesterreich die mobilen Di¬ 
visionssanitätsanstalten, unterstützt durch Leute aus der 
Front; in Deutschland die Sanitätsdetachemonts nebst 
den Hülfskrankenträgem und eventuell die Feldlazarette; 
in Russland die mobilen Divisionslazarette und die Feld¬ 
lazarette der einzelnen Truppentheile. Die Leitung des 
Sanitätsdienstes auf dem Schlachtfelde haben in Oester¬ 
reich und Deutschland die Corps- und Divisionsärzte 
nach den Anweisungen der Corps- und Divisionscomman- 
deure, in Frankreich die Unterintendanten, in Russland 
der Feldinspector der Hospitäler und unter demselben 
die Divisionsärzte. In Amerika leiteten die Aerzte 
diesen Dienstzweig in jeder Beziehung. Es folgt hierauf 
eine Uebersicht über die Pflichten des Feldinspectors, 
des Medicinal-Inspectors und der Divisionsärzte der rus¬ 
sischen Armee, in Bezug auf Anlegung von Verband¬ 
plätzen. In der deutschen Armee werden die Sani¬ 
tätsdetachements von den Feldlazaretten abgelöst, in der 
österreichischen gilt die Ablösung der Divisions¬ 
sanitätsanstalten nur als Ausnahme, Princip ist, dass 
alle Verwundeten von den Verbandplätzen in die im¬ 
mobilen Kriegshospitäler übergeführt werden müssen. 
Ein weiterer Vergleich zwischen dem Verfahren der ver¬ 
schiedenen Armeen bezüglich der Verbandplätze ergiebt 
sowohl in der deutschen wie in der österreichi¬ 
schen Armee drei Linien für die erste Hülfe, in der 
deutschen Armee die Nothverbandplätze (Truppenärzte), 
die Hauptverbandplätze (Sanitätsdetachements) und die 
Feldlazarette; in der österreichischen die Hülfsplätze 
(einzelne Truppenärzte), Divisions - Verbandplätze (das 
Gros der Truppenärzte), und ein Tbeil des Divisions¬ 
lazaretts (als dritte Linie eine Abtheilung der Divisions- 
Feld-Sanitätsanstalt). Verf. billigt, dass die österreichi¬ 
schen Truppenärzte nicht mit in das Feuer gehen sollen, 
während in der deutschen Armee die Truppenärzte grund¬ 
sätzlich in ersterer Linie thätig sind (wie es auch nicht 
anders sein darf. W. R.). In der russischen Armee 
sind ebenfalls drei Linien angenommen, ohne jedoch die¬ 
jenigen Anstalten, welche auf demselben wirken sollen, 
näher zu bezeichnen, in der amerikanischen Armee gab 
es nur zwei Linien, Regiments- und Divisionsverband¬ 
plätze. Hieraus wird der Schluss gezogen, dass man 
nur eine Linie etabliren soll. Als Gründe gelten, dass, 
je geringer die Zahl der Verbandplätze, man um so 
leichter geeignete Orte fände, eine grosse Anzahl der 
Verbandplätze die Freiheit der Truppenbewegungen 
störe, auf den Nothverbandplätzen nichts geleistet werde, 
die Vorräthe zersplittert würden, Ueberhäufungen der 
einzelnen Plätze eintreten, und durch den Transport auf 
drei Linien Zeit verloren würde. Der Uebersetzer weist 
diese Motive zurück, indem grössere Verbandplätze mehr 
leisten, da dieselben möglichst von den Bewegungslinien 
der Truppen entfernt gelegt werden können, Nothver¬ 
bandplätze für gewisse Verwundungen nicht zu entbehren 
sind und die möglichste Theilungskraft noch keine Zer¬ 
splitterung darstelle. Eine UeberhäufuDg einzelner Ver¬ 
bandplätze wird nie zu vermeiden sein. (Die Aufstel¬ 
lungen von Forderungen dieser Beziehung bleibt immer 
theoretisch, jede Schlacht wird verschiedene Verhältnisse 
nothwendig machen. W. R.) 

Es werden hierauf dio auf dem Schlachtfelde zur 
Verwendung kommenden Transportmittel bespro¬ 
chen und wird den Tragbahren vor den Wagen und 
Tragthieren für den Transport zum Verbandplatz der 
Vorzug gegeben, während die Wagen als sehr nützlich 
für den Trantport vom Verbandplatz zum Feldlazarett 
anerkannt werden. In der russischen Armee bedient 
man sich, wie in der amerikanischen, auch leichter Wa¬ 
gen anstatt der Tragen für die erste Hülfe. Hierauf folgt 
eine Uebersicht über die Menge der Hülfsmittel zum Auf¬ 
lesen der Verwundeten auf dem Schlachtfelde. Bei einer 
deutschen Division giebt es hierzu inclusive der Hülfs- 
kraukenträger 344 Mann mit 59 Tragen (nach der 
neuesten Abänderung 384 Mann mit 69 Tragen, W. R.), 
welche nach dem Verf. im Augenblick 59 Verwundete 


aufnehmen können, bei einer österreichischen Division 
sind 168 Krankenträger, welche im Augenblick 56 Ver¬ 
wundete auflesen können (weil hier nur 3 Mann auf die 
Trage gerechnet sind). In einer russischen Division 
können 172 Krankenträger mit 6 leichten Krankenwagen 
gleichzeitig 84 Verwundete aufnehmen, während eine 
amerikanische Division mittelst 60 Karren und 120 Trag¬ 
bahren, für welche die Mannschaften aus der Front ge¬ 
nommen werden, 240 Verwundete auflesen könnte. Unter 
Zugrundelegung eines Verlustes von 1200 Verwundeten als 
Verlust von 10 pCt. bei einer Divison von 12,000 
Mann und unter Annahme, dass die Schlacht 6 Stunden 
gedauert habe, kommt Verf. zu dem Resultat, dass, wenn 
während der ersten 6 Stunden nur Krankenträger und 
nachher auch Wagen thätig gewesen seien, es zur Auf¬ 
lesung dieser Verwundeten bedurft habe: bei einer deut¬ 
schen Division 19 Stunden, bei einer österreichischen 
12| Stunden, bei einer russischen 7! Stunden. Hierbei 
ist auf jede Tour der Krankenträger zum Verbandplätze 
l! Stunde gerechnet. Dem Gebrauch der Zelte, welche 
die Amerikaner und Russen auf ihren Verbandplätzen 
benutzen, wird das Wort geredet; der Uebersetzer be¬ 
merkt, dass die Luft in demselben ausserordentlich 
schlecht wird. Weiter wird die Nothwendigkeit hervor¬ 
gehoben, auf dem Verbandplätze eine gehörige Menge 
von Nahrungsmitteln zu haben. Die russischen mobilen 
Divisionslazarethe führen die sechstägige Verpflegung 
für 166 Mann bei sich, wogegen die deutschen Sanitäts¬ 
detachements nur Labungs- und Stärkemittel besitzen. 

Bezüglich der ärztlichen Hülfe, welche auf den Ver¬ 
bandplätzen zu leisten ist, kommt der Verf. zu dem 
Resultat, dass eine amerikanische Division 40, eine 
deutsche 36, eine österreichische 35, eine französische 
23 und eine russische 18 Aerzte vereinigen kann, und 
knüpft daran eine rein theoretische Berechnung der Zeit¬ 
dauer, in welcher die Verwundeten besorgt sein könnten. 
Dieselbe lässt den Umstand, dass die Arbeit auf einem 
Verbandplatz höchstens 6 bis 7 Stunden hintereinander 
ausgehalten werden kann, völlig ausser Betracht. (Die 
Angabe, dass eine deutsche Division sich aus Acrzten 
des Lazareth-Reserve-Personals eine Verstärkung für die 
Verbandplätze schaffen könne, ist irrig, da dieselben für 
die Kriegslazarcthe bestimmt sind. W. R.). Bezüglich 
der Evacuation der Verbandplätze werden verschiedene 
Transportmittel angegeben wie Train-Fuhrwerke, Pro¬ 
viantwagen, Bauerwagen; die Erfahrung zeigt, dass bis¬ 
her noch keine Organisation diesem Bedürfniss hätte ge¬ 
nügen können. 

Für den Sanitätsdienst im Rücken der operirenden 
Armee sollen alle Hülfsmittel zur Gründung der Laza¬ 
rette vorbereitet, und Orte für dieselben bezeichnet wer¬ 
den. Es sollen möglichst kleine Lazarethe angelegt und 
die Evacuation staffelweise ausgeführt werden, jede Ue- 
berhäufung mit Kranken ist zu vermeiden und sollen 
keine bewohnten Baulichkeiten zu Lazarethräumen ge¬ 
nommen werden. Von provisorischen Räumlichkeiten 
werden statt Baracken nach Pirogoff Lehmhütten vor- 
gesclilagen. Als besondere Schwierigkeiten für die Or¬ 
ganisation der Evacuation wird, wo nicht Wasserwege 
und Eisenbahnen frei sind, die Beschaffung der Fuhr¬ 
werke sein, von denen sich immer i auf der Landstrasse 
belinden werden. 

Der ganze Aufsatz giebt trotz mannigfacher Irr- 
thümer, welche sich aus dem Mangel eigner Erfah¬ 
rungen aus dem Feldsanitätsdienst erklären, eine sehr 
gute Uebersicht über die Feldsanitäts - Organisationen 
der verschiedenen Armeen. 

1. Deutschland. 

Die Organisation der deutschen Sani¬ 
täts-Corps vom 6. Februar 1873 (2) bezeich¬ 
net den neuesten organisatorischen Fortschritt auf die- 
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•em Gebiet überhaupt. Dieselbe ist wesentlich der 
Ansbau des in der Organisation vom 20. Fehruar 1868 
losgesprochenen Principes, wonach die Militärärzte zn 
den Personen des Soldatenstandes gehören. Als be¬ 
sonders wichtig sind in der nenen Organisation fol¬ 
gende Punkte hervorzuheben. Der Begriff des Sanitäts- 
forps ist erweitert worden und besteht dasselbe aus 
dem Sanitäts - Offizier - Corps (den im Offiziers-Range 
stehenden Militairärzten) nnd den im Unteroffizier- 
Range stehenden Militairärzten, den Lazarethgehülfen 
and den Militairkrankenwärtern. Der älteste im Stabs¬ 
quartier garnisonirende Oberstabsarzt jeder Division 
foogirt als Divisionsarzt, ist der technische Rathgeber 
des Divisions-Commandenrs und leitet den Sanitäts¬ 
dienst nach einer besonderen Instruction. Die Dienst¬ 
pflicht der Mediciner kann nicht mehr wie früher als 
Arzt abgeleistet werden, sondern dieselben dienenzu- 
nächst 6 Monate mit der Waffe und können, wenn sie 
«ich das militairische Dienstzengniss erworben haben, 
(wonach sie für qualifizirt erachtet werden, dereinst 
die Stellung eines militairischen Vorgesetzten im 
Sanitätsdienst zu bekleiden) die übrigen 6 Monate nach 
erlangter Approbatron als einjährig freiwillige Aerzte 
dienen. Uierdnrch ist der grosse Vortheil gewonnen, 
dass die Dienstzeit bereits vom Eintritt mit der Waffe 
ab rechnet. Die wichtigste Bestimmung der ganzen 
Verordnung ist jedoch die, dass die Sanitäts-Offiziere 
durch dieselbe Vorgesetzte aller Unteroffiziere nnd 
Soldaten geworden sind; von unwesentlichen Dingen 
sei nur erwähnt, dass die Bezeichnungen I. und II. 
Classe bei den Generalärzten, Oberstabsärzten und 
Assistenzärzten eingeführt sind. Die übrigen Bestim¬ 
mungen sind unverändert geblieben. Durch diese Ver¬ 
ordnung bleiben nur wenige, wenn auch wichtige Fra¬ 
gen der äusseren Ehrenstellung noch für die Sanitäts¬ 
offiziere zu regeln, während alle wichtigen Fragen der 
Organisation im günstigen Sinne erledigt sind. 

In dem Artikel zur Verordnung vom 6. Fe¬ 
bruar 18 73 (3) wird die Tragweite der obigen Ver¬ 
ordnung erörtert. Der Begriff des Sanitäts - Ofticiers 
wird gegenüber dem Truppen-Officier von dem Grund¬ 
satz aus beleuchtet, dass durch diese Stellung einerseits 
in keiner Weise das unmittelbare Commandovcrhältniss 
der Offiziere in Bezug auf die Truppenführung berührt 
»erde, und andererseits die ärztliche Befähigung einen 
Kintrag hierdurch nicht erleide. Eine Concurrenz des 
Sanitäts - Offiziers in Sachen der Truppenführung kann 
überhaupt nicht eintreten. Die Leitung von Sanitäts- 
Anstalten mit militairischer Befehlsgewalt nur Aerzten 
zu übergeben, ist durch den Begriff Sanitäts - Offizier 
erst nach den in unserer Armee herrschenden Anschauun¬ 
gen möglich. Die Schwierigkeit der Recrutirung des 
'‘■anitätscorps ist noch ein weiterer Grund für diese Ver¬ 
besserungen, indem den Aerzten in Civil glänzendere 
'erhältnisse geboten sein können. Dass von letzterem 
aus nicht gleichfalls organisatorische Wünsche laut wer¬ 
den, hat seinen Grund in der grösseren Verantwortlich¬ 
keit des Jlilitair-Sanitätsdienstes, sowie in der geringeren 
•'tandesvertretung seitens der Civilärzte. Die Entwicke¬ 
lung des Militair-Sanitätswesens, welche in der Forma¬ 
tion eines Sanitäts - Offizierscorps gipfelt, verlangt jetzt 
'on den Militairärzten höhere wissenschaftliche und admi¬ 
nistrative Eigenschaften wie zuvor; dieselben sollten 
nch auch deshalb der Privatpraxis als Bildungsmittel 
nicht verschliessen. Von etwa nothwendig werdenden 


Modificationen der bisherigen Verhältnisse ist die Abän¬ 
derung der Genfer - Convention zu erwähnen. Von be¬ 
sonderer Wichtigkeit ist die Leitung von einer Central¬ 
stelle aus, wie sie sich im Jaöre 1870 bewährt hat. Es 
ist eine weitete stetige Fortentwickelung in diesem Sinne 
zu hoffen. 

Der Artikel des „Militairarzt“, die neueste Orga¬ 
nisation des preussischen Sanitäts-Corps (4), 
spricht sich höchst anerkennend über dieselbe gegen¬ 
über der österreichischen aus. Ulmer macht in seinen 
feldsanitären Betrachtungen aus der Reise¬ 
mappe (5) besonders auf die strengere dienstliche Aus¬ 
bildung der einjährig freiwilligen Aerzte gegenüber der 
Handhabung des einjährigen Dienstes der Mediciner in 
Oesterreich und auf die grössere Selbstständigkeit der 
deutschen Militairärzte in den Lazaretben aufmerksam. 

Schmidt-Ernsthausen (6) giebt in seiner leben¬ 
dig und geistvoll geschriebenen Schrift drei organisch 
verbundene Abschnitte. Der erste derselben spricht 
über den allgemeinen Umriss der geschicht¬ 
lichen Entwickelung des Kriegsheilwesens 
im römischen, französischen und deutschen 
Heere. In der Einleitung zu diesem Abschnitte wird 
der engere Zusammenhang zwischen dem Heer- und 
dem Kriegsheilwesen betont, welches letztere bezüglich 
seiner systematischen Behandlung indessen noch nicht 
von den Kriegsschriftstellern gehörig gewürdigt worden 
sei. Unter Hinweis auf den Werth einer selbstständi¬ 
gen geschichtlichen Bearbeitung dieses Zweiges für die 
Anregung zur Arbeit, sowie als Mittel des Verständ¬ 
nisses für vorhandene Zustände und zur Anbahnung 
künftiger Verbesserungen spricht der Herr Verfasser fol¬ 
genden schönen Gedanken aus: „Das historische Stu¬ 
dium des Kriegsheilwesens muss die Erkenntniss fördern 
helfen, dass die Führer und die Aerzte der Armee, bei 
einem richtigen historischen Standes- und Berufsbewusst- 
seiu beider, sich zwar nach verschiedenen Seiten hin, 
aber im Grunde doch auf dem Boden gleicher vaterlän¬ 
discher Interessen und im Dienste einer und derselben 
hohen sittlichen Idee befinden, so dass zwischen ihnen 
und ihrem beiderseitigen Berufe kein Gegensatz vor¬ 
handen ist, der nicht durch die höhere Einheit einer 
auf gegenseitigem Verständniss fussenden Bildung voll¬ 
ständig aufgehoben würde.“ — Der historische Ueber- 
blick beginnt mit der römischen Periode unter Julius 
Cäsar und Augustus. Es sei hieraus hervorgehoben, 
dass den Aerzten der Legion die Ritterwürde unter 
Augustus verliehen wurde. Der Sanitätsdienst des Heeres 
stand unter einem Chefarzt, welcher zugleich Leibarzt 
des Kaisers war. Den oberen Dienst leiteten Legions¬ 
ärzte, unter welchen bei jeder Cohorte zwei Aerzte 
standen. Auch besoudere Krankenträger gab es damals 
bereits. — Die zweite — französische — Periode wird 
mit dem Bemerken eingeleitet, dass seit Ende des drei¬ 
zehnten Jahrhunderts sich erst wieder Spuren eines ge¬ 
regelten Kriegssanitätswesens zeigen. Als Repräsentant 
der von Frankreich ausgehenden hohen Entwickelung 
wird Larrey aufgestellt und dessen Lebensbeschrei¬ 
bung gegeben. Es sei hier erwähnt, dass ihm nicht 
bloss eine Bildsäule gesetzt ist, wie der Verfasser an- 
giebt, sondern dass es drei sind; die eine erwähnte vor 
dem Val de Gräce, die zweite in der Academie de Chi¬ 
rurgie, die dritte in seinem Geburtsorte Tarbes im De¬ 
partement der Niederpyrenäen. Bezüglich des franzö¬ 
sischen Sanitätsdienstes in den neuesten Kriegen wird 
mit Recht bedauert, dass die allgemeine Organisation 
denselben so sehr in seiner Leistungsfähigkeit verkürzt 
habe. — Die dritte Periode, charakterisirt durch die 
Entwickelung des deutschen Kriegsheilwesens, zeigt erst 
vom dreissigjährigen Kriege ab ein planmässiges Fort- 
schreiteu der Entwickelung dieses Dienstzweiges und 
zwar ist dieselbe eng mit der Ausbildung des preussi- 
seben Heerwesens in Verbindung. Eine Betrachtung 
der Veränderungen vom Anfang des 17. Jahrhunderts 
ab schildert in lebendiger Anerkennung die Arbeiten 
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der Vergangenheit und lässt namentlich den unter 
drückenden Verhältnissen arbeitenden Aerzten dieser 
Perioden Gerechtigkeit widerfahren. Die Förderung 
der Bildungsmittel für die Aerzte der Armee und die 
daraus hervorgebende Steigerung bis zur vollen Univer¬ 
sitätsausbildung finden eingehende Würdigung. 

Es sei hier besonders hervorgehoben, dass dem Frie¬ 
drich-Wilhelms-Institut (1795 als Pepiniere gestiftet) 
durch den Umstand, dass hier Medicin und Chirurgie 
schon zu einer Zeit vereinigt waren, in welcher auf den 
Universitäten noch eine absolute Trennung stattfand, 
eine besondere Bedeutung in wissenschaftlicher Bezie¬ 
hung zukommt. In Hinblick auf die beginnende He¬ 
bung der gesammten Kriegs- und Friedensorganisation 
in der neuesten Zeit wird als deren Ziel, nach den Er¬ 
fahrungen des vorigen Krieges, die Umwandlung der 
ganzen Institution in eine durchaus militärisch organi- 
sirte technische Hülfswaffe der Armee hergestellt. 

Im zweiten Abschnitte werden die Gesichtspunkte 
der nothwendigen neueren Fortgestaltung des 
Heersanitätswesens zuerst gegenüber der Verpflich¬ 
tung des Staates, seiner der allgemeinen Wehrpflicht 
unterworfenen Bevölkerung auch den besten Gesund¬ 
heitsschutz zu geben, betrachtet. Da nun mit der neue¬ 
ren Entwickelung der Naturwissenschaften auch eine 
erhöhte Verwendbarkeit fast aller Zweige der Heilkunde 
für die Gesundheits- und Krankenpflege des Heeres sich 
geltend macht, so ist der Werth der Sanitätswissenschaft 
ein ungleich grösserer, als früher für das Volksheer, 
schon vom national-ökonomischen Standpunkte aus, ge¬ 
worden, was sich auch in der veränderten Stellung der 
Vertreter dieser Wissenschaft aussprecben muss. Die 
Nothwendigkeit einer fortschreitenden militärischen Ge¬ 
staltung des gesammten Feldsanitätswesens, welches 
hierdurch eine dem Geniewesen analoge Hülfswaffe des 
Heeres würde, ist die Lösung der vorliegenden organi¬ 
satorischen Aufgabe. 

Der dritte Abschnitt der Schrift beschäftigt sich mit 
dem Sanrtätscorps als technische Waffengat¬ 
tung und dem Hül fsverstärkungssysteme. 

In erster Beziehung bilden 

1) das Sanitätsoffiziercorps; 

2) die Sanitätstruppe mit dem leichten Gefechts¬ 
park; 

3) die stehenden Sanitätsanstalten — die drei Haupt- 
factoren, deren im Frieden geschulte Stammeinrichtungen 
bei ausbrechendem Kriege die Aerzte der Reserve und 
Landwehr, das freiwillige nationale Hülfsgebot und die 
Reserveanstalten als Kriegsverstärkung in ihren festen 
Rahmen aufzunebmen und zu leiten haben. Für das 
Sanitätsoffiziercorps wird eine geistige Neubildung 
durch die Errichtung einer Militärsanitätsakademie ange¬ 
strebt. Nur als Beispiele für das hier zu behandelnde 
Lehrgebiet werden genannt: 

1 ) Angewandte Physiologie der Ernährung und Be¬ 
wegung; Pathologie und Therapie der hervorragenden 
Heereskrankheiten; Kriegschirurgie mit praktischen Ope- 
rationscursen; Hygiene, Militärsanitätspolizei. 

2) Medicinische Geographie und Bevölkerungskunde; 
vergleichende Sanitätsstatistik. 

3) Geschichte des Kriegsheilwesens. 

4) Allgemeine Heeresorganisation. 

Weiter wird vorgeschlagen, diese Sanitätsakademie, 
zu welcher die jungen Sanitätsoffiziere nach beendeter 
Universitätsbildung und einjähriger Dienstzeit bei der 
Truppe commandirt werden sollen, als eine Sanitäts¬ 
lehrabtheilung in den Organismus der Kriegsakademie 
treten zu lassen. Nach unserer Ansicht ist diese Combina- 
tion nicht richtig, indem diese für alle jungen Sanitätsoffi¬ 
ziere bestimmte Anstalt keine Analogie mit der Kriegs¬ 
akademie bietet, wohl aber der Artillerie- und Ingenieur¬ 
schule entsprechen würde. Als eine höhere der Geuo- 
ralstabsausbildung entsprechende Schulung sollen be¬ 
sonders befähigte Sanitätsoffiziere noch einen weiteren 
Cursus durchmachen, um dann die planmässig fortzu¬ 


führende Bearbeitung derjenigen Punkte der Sanitäts¬ 
wissenschaft zu übernehmen, die mit der höheren Tech¬ 
nik der Armeeleitung Zusammenhängen, z. B. die ver¬ 
gleichende militärmedicini8cbo Topographie, Chartogra- 
phie und Statistik der Aushebungsbezirke, die militär- 
medicinische Topographie und Chartographie dos Aus¬ 
landes, namentlich der grossen militärischen Operations¬ 
gebiete und Kriegstheater, mit Bezug auf die Hygiene 
der Kriegsfübrung, die Berichterstattung über auslän¬ 
dische Heersanitätseinrichtungen. — Als zweite Vorbe¬ 
dingung wird die Vervollständigung der Personalorga¬ 
nisation des Sanitätsofficiercorps auf der Grundlage sei¬ 
ner Feldformation verlangt, indem mit Recht der grosse 
Uebelstand betont wird, dass die Besetzung fast sämmt- 
licher höheren ärztlichen Feldstellungen extemporirt wer¬ 
den muss. Dieses bei dem Officiercorps nicht bekannte 
Verhältniss ist im Kriege ebenso störend als im Frie¬ 
den, weil dadurch die zu einem anregendeu Avancement 
nöthige Zahl von Oberst llen verkürzt wird. Daher soll¬ 
ten die Stellungen der Divisionsärzte und Lazarethdirec- 
toren (Chefärzte) schon im Frieden besetzt sein. Die 
Divisionsärzte sollen ausser der administrativen und tech¬ 
nischen Oberleitung des Sanitätspersonals und Materials 
auch die topographischen, hygienischen, ethnographischen 
und statistischen Sanitätsverhältnisse studiren, die für 
ihre Division von Wichtigkeit sind; hierzu kommen noch 
die Beziehungen zu Hülfsvereinswesen, zu den Civilbe- 
hörden und namentlich die Anregung auf das geistige 
Leben der unterssellien Aerzte. Für die Anstellung von 
Lazarethdirectoren, welche in den grossen Lazarethen 
thätig sein sollen, liegt das Bedürfniss in dem Mecha¬ 
nismus einer grossen Krankenanstalt vor- Endlich wird 
als Bedingung für Herstellung und Erhaltung eines tüch¬ 
tigen Sanitätsoffiziercorps strenge Wahl und ein gere¬ 
geltes Ausscheiden verlangt. Die erstere ist bereits iiu 
Sanitätscorps cingefübrt, für das Letztere soll dadurch 
gesorgt werden, dass zu den Civilstellungen nicht mehr 
felddicnstfähige, aber tüchtige Obermilitärärzte mit be¬ 
rücksichtigt würden. Mit Zubülfenahme aller dieser Mo¬ 
mente liesse sich mit Bestimmtheit auf einen erforder¬ 
lichen Zuwachs guter Elemente rechnen. 

Die Sanitätstrup pe mit dem leichten Gefechts¬ 
park (Divisioussanitätsabtbeilung) soll unter dem Befehl 
des Divisionsarztes aus einer Sanitütscorapagnie, einem 
leichten Transportpark und zwei leichten Brigadefeld- 
lazarethen bestehen. Die Sanitätscompagnie, welche an 
Stelle der jetzigen Krankenträgerabtheiluug zu treten 
hätte, muss bereits im Frieden einen festen Stamm haben. 
— Beziehentlich der stehenden Sanitätsanstalten wird 
gewünscht, dass jedes Armeecorps ein grosses Lazareth 
zum Zweck der Ausbildung von Chefärzten und des Hülfs- 
pcrsonals habe, woselbst auch grössere Specialstationen 
eingerichtet werden könnten. 

Bei dem Hülfsverstärkungssysteme wird zunächst die 
Genfer Convention behandelt, von welcher der Ver¬ 
fasser verlangt, dass dieselbe auf die Sicherstellung der 
Selbsthülfe jeder Armee für ihre Verwundeten und Kran¬ 
ken reducirt werde. Eine weitere Revision dieses Ve*- 
trages soll auf Grund vergleichender Statistik und inter¬ 
nationaler Ausgleichung der Hülfseiurichtungen der ver¬ 
schiedenen Armmeen getroffen werden, damit eine zu 
grosse Ungleichheit in Leistung und Gegenleistung ver¬ 
mieden werde. Die Flagge soll so eingerichtet sein, 
dass sic nur schwer nachzumachen ist, daher werde das 
rotbo Kreuz in der Mitte eingewebt, rechts oben die 
Landesfarben. Boi der ganzen Genfer Convention 
müssen die Rücksichten auf die militärischen Interessen 
denen auf die Humanität Vorgehen. — Für die freiwil¬ 
lige Verwundeten- und Krankenpflege im Kriege wird 
die Organisation der männlichen Hülfskräfte unter dem 
Gesichtspunkte der Errichtung einer freiwilligen Landes- 
sanitätswebr empfohlen. Die Ausbildung des männlichen 
Ilülfspersonals im Frieden soll einen natürlichen Theil 
des angewandten Turnens bilden. Es wird angegeben, 
dass 1870 der Stand der deutschen Turnerscbaft 81,737 
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Köpfe gezählt habe, von denen nur 14,909 zu den 
Fahnen einberufen gewesen sind; die bedeutende Zahl 
der nicht Einberufenen wird für Zwecke der freiwilligen 
Krankenpflege ins Auge gefasst. Dieselben würden 
die freiwillige Sanitätsreserve bilden, aus welcher eine 
Feld- und eine provinziale Abtheilung formirt wird. 
Die Ausbildung der weiblichen Hülfskräfte soll als eine 
Frage des öffentlichen Unterrichts in den weiblichen Bil- 
tiügsanstalten gepflegt werden, auch Krankenpflegerinnen- 
insritute sind' anzustreben. Dem Johanniterorden wird 
«rathen, sich ein bestimmtes Feld der Thätigkeit in 
Verbindung mit den organisirten geistlichen Orden abzu¬ 
grenzen, zumal seine Stellung zu der künftigen Sanitäts¬ 
waffe nicht ohne Schwierigkeiten sein würde. — Für 
das Verwundeten- und Krankenzerstreuungssystera sollen 
behufs Ableitung der überlasteten Feldlazarette freiwillige 
Sanitätscolonnen thätig sein. Die stehenden Lazarette 
des Etappenrayons sollen möglichst mit Baracken ver¬ 
sehen und die Evacuation von hier aus eingeleitet wor¬ 
den. ln der Heimath angelangt, sollte jeder Mann in 
die Reservelazarethe seiner Provinz geschafft werden. Von 
den letzteren Lazarethen sollte eine Anzahl unter den 
Befehl eines Divisionslazarethdirectors gestellt werden, 
anoh konnte in Frage kommen, ob nicht der Corpsgeno- 
ralarzt leichter im Felde, als in der Provinz zu er¬ 
setzen sei. 

Die eingehende Besprechung der vorliegenden Schrift 
teigt dieselbe als eine wichtige Bereicherung der organi- 
•atorischen Literatur. Am werthvollsten sind die im 
dritten Abschnitte gemachten Vorschläge, welche einen 
»chgemässen Ausbau der jetzigen Organisation des Sa¬ 
nitätscorps ins Auge fassen. Wir stimmen denselben 
durchaus bei und glauben ebenfalls mit dem Verfasser, 
lass nur durch die schliessliche Umformung des Sanitäts¬ 
corps in eine technische Truppe jede Unklarheit beseitigt 
und diesem Corps die höchste Leistungsfähigkeit gegeben 
werden kann. 

Grimm (7) giebt einen allgemeinen Ueberblick 
ober die Organisation der officiellen Krankenpflege 
im Rücken der deutschen Armee während des franzö¬ 
sischen Krieges. Derselbe beginnt mit den seit dem 
Jibre 1866 eingetretenen organisatorischen Verände¬ 
rungen and giebt speciell eine Parallele zwischen den 
Feldlazarett wesen 1866 und 1870. Die Betrachtungen 
ober das Etappenwesen und den Sanitätsdienst im 
Röcken der Armee sind durch die neue Etappen - In¬ 
struction bereits überholt. Den Ansichten von Löwer 
und Peltzer (Jahresbericht für 1872. S. 55 und 
für 1870,71. S. 514) tritt der Verfasser bei. 

2. Oesterreich. 

Das Dienst-Reglement über das k. k. Heer (8) 
enthält wichtige Bestimmnugen für den Sanitäts¬ 
dienst. Das Verhältnis der Militärärzte bezüglich 
des Disciplinar-Verhältnisses regelt § 9 dahin, dass 
sie gegen Niedere oder im Range Jüngere nur inner¬ 
halb ihrer eigenen Standesgruppe, und über diese 
hinaas lediglich gegen Personen des Mannschafts- 
sandes als Vorgesetzte auftreten können, insofern 
ihnen nicht mittelst besonderer Vorschriften über 
Angehörige anderer Standesgruppen ein Befehlge- 
‘ ungsreebt eingeräumt ist. In dem § 35 „Benehmen 
hei Erkrankungen“ finden sich genaue Vorschriften 
hber den Sanitätsdienst bei der Truppe, welche in 
der deutschen Armee noch fehlen. Ueberhaupt giebt 
dis Reglement, von dem erst bishor der erste Theil 
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erschienen ist, eine zusammenhängende Auskunft über 
die wesentlichsten Dienstgrundsätze. 

Seligmann und Stava (10) haben eine Zu¬ 
sammenstellung aller auf die Organisation des Sani¬ 
tätsdienstes zumal im Felde bezügliche n Bestimmungen 
geliefert, besonders zum Zweck der Verbreitung 
dieser Vorschriften unter den Reserveärzten und den 
militairärztlichen Eleven (einjährig freiwillige Medi- 
ciner. Die Arbeit empfiehlt sich für Alle, die sich 
über das österreichische Feldsanitätswesen kurz infor- 
miren wollen. 

Ueber das Berittenmachen der Cavallerieärzte (15) 
spricht eine Reihe von Aitikeln, welche verlangen, dass 
dem Arzt ein Chargenpferd gleich dem Offizier gegeben 
werden möge und als Gründe hierfür die Erfordernisse 
des Dienstes und die Offiziersstellung des Arztes anführen. 

(Das Verlangen ist ein durchaus gerechtfertigtes und leider 
bisher unseres Wissens nur bei den Oberärzten der Caval- 
lerie in den meisten Armeen erfülltes. Auch in der deut¬ 
schen Armee sind die Assistenzärzte der Cavallerie ledig¬ 
lich auf Dienstpferde und damit auf die Gefälligkeit ihrer 
Militairvorgesetzten angewiesen, haben aber doch wenig¬ 
stens Pferde. Ungleich schlimmer steht es um alle 
Oberärzte der Infanterie, welche zu Fuss ihren Dienst bei 
Märschen gar nicht versehen können. Die Beritteninachung 
derselben mit eigenen Pferden ist ebenfalls eine absolute 
Nothwendigkeit. W. R.) 

Die österreichischen militairärztlichen Zeitschriften (11, 
12, 13) enthalten bezüglich organisatorischer Verhältnisse 
wenig, was zu registriren wäre. Die Absicht der Gründung 
einer Applicationsschule, die Einführung von Zählblättern, 
die Bestimmungen über militairärztliche Eingaben — wer¬ 
den auf das heftigste namentlich im Militairarzt angegriffen ; 
ob zum Nutzen der Sache, möchten wir sehr bezweifeln, 
wir kommen auf diese Gegenstände noch im 3. und 8. 
Abschnitt zurück. Beachtung verdienen an dieser Stelle die 
Ansichten, welche in dem Artikel „die allgemeine Wehr¬ 
pflicht und die Feldsanität (14)“ ausgesprochen sind, 
dass das Institut der einjährig freiwilligen Midiciner in 
der jetzigen Form keineswegs zu einer tüchtigen Gasse 
von Reserveärzten führe, so wenig man aus den einjährig 
Freiwilligen mit der Waffe brauchbare Reserveoffiziere er¬ 
ziele. (Bezüglich der Medieiner theilen wir die Ansichten 
dieses Artikels. Da die einjährig freiwilligen Medieiner 
noch als Studirende dienen, so sind sie im Dienst nahezu 
unverwendbar. Selbst nach Ablegung der Staatsprüfung 
ist Waffendienstzcit immer noch eine nothwendige Schule, 
ohne diese kann überhaupt von keiner gründlichen Vor¬ 
bildung für den Sanitätsdienst die Rede sein. W. R.) 

3. Frankreich. 

Die principielle Stellung des französischen Sani¬ 
tätsdienstes unter der Intendanz hat bisher noch 
nicht die geringste Aenderung erlitten, so wie dies 
im vorigen Jahre vorausgesetzt wurde. Ein Erlass 
des Kriegsministers vom 10. Juni 1873 verbietet den 
Medecins-Inspecteurs auf das Bestimmteste, sich bei 
ihren Besichtigungen der Lazarette irgendwie um 
die Verwaltung derselben zu bokümmern. Es steht 
noch dahin, ob ein Organisationsentwurf, welcher in 
der National - Versammlung von Bonisson ausge¬ 
arbeitet worden ist und bessere Zustände verspricht, 
Annahme finden wird. 

Höchst interessant ist die Debatte, welche die 
Academie de Medecine in fünf Sitzungen über die 
Organisation des französischen Sanitätsdienstes ge¬ 
führt hat (16). Der Kriegsminister und der Minister 
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des öffentlichen Unterrichts haben an die Akademie 
die Uittheilnng gerichtet, dass die Militärärzte die 
jetzige Stellung der Apotheker, welche ein paralleles 
von den Aerzten unabhängiges Corps bilden und den 
gleichen Rang wie die Aerzte einnehmen, sich sub- 
ordinirt zu sehen wünschen. Hierauf wurden an die 
Akademie die Fragen gestellt: Sollen die Militair- 
apotheker mit den Militairärzten verschmolzen wer¬ 
den? Sollen sie den Militairärzten untergeordnet 
werden? Soll der jetzige Zustand bestehen bleiben? 
Eine Commission von 6 Mitgliedern, deren Bericht¬ 
erstatter Broca war, verlangte entschieden die voll¬ 
ständige Umformung des ganzen Sanitätsdienstes, so¬ 
wie denselben von der Vormundschaft der Intendanz 
zu befreien und ihm die Autonomie zu geben, welche 
derselbe in den meisten Armeen bereits besitzt. Gegen 
dieselbe machten die pharmaceutischen Mitglieder 
der Akademie an der Spitze Poggiale die heftigste 
Opposition, welche am besten beweist, wohin das 
jetzige System die Militärärzte bis jetzt schon in der 
Armee geführt hat. Derselbe behauptet die Phar- 
maceuten seien die einzigen Repräsentanten der Na¬ 
turwissenschaft in der Armee, müssten die Vor¬ 
schriften der Aerzte überwachen, daher eine unab¬ 
hängige Stellung haben. Von einer Autonomie des 
ärztlichen Personals könne gar keine Rede sein, die¬ 
selbe bezwecke nichts weiter als das wissenschaftliche 
Corps der Pharmaceuten unter die Aerzte zu stellen, 
welchen sie jetzt in den Lazarethen nebst den Admi¬ 
nistrations-Offizieren gleichgestellt und alle drei der 
Intendanz gleichmässig untergeordnet seien. Larrey 
und Legouest führten aus, dass das französische Sani¬ 
tätscorps hinter dem aller andern Armeen zurück¬ 
stände und sich in einer höchst ungünstigen Lage be¬ 
fände, dasselbe müsse von der Intendanz befreit wer¬ 
den und seinen Dienst unter dem Befehl der Com- 
mandobehörden selbstständig thun. Nach einer höchst 
unerquicklichen Debatte, in welcher Poggiale den 
Militairärzten die Befähigung zur Leitung der Laza- 
retbe bestritt und namentlich das deutsche System als 
unmöglich hinstellte, hierin aber auf das Lebhafteste 
angegriffen wurde, nahm die Akademie einstimmig 
die Beschlüsse der Commission an. Dieselben lau¬ 
teten : 1) das System der Verschmelzung der Medi- 

cin und der Pharmacie in der Armee muss als den 
Interessen derselben schädlich zurückgewiesen wer- 
don; 2) die jetzige Organisation des Sanitäts¬ 
dienstes entspricht nicht den Bedürfnissen und den 
Interessen der Armee. Es ist nothwendig, dass 
dieser Dienstzweig unter einen, aus dem ärztlichen 
Stande hervorgegangenen und demselben angehörigen 
Chef gestellt werde, der den gesammten Sanitäts¬ 
dienst zu leiten hat. 

(Die vorliegenden Debatten enthalten sehr viel in¬ 
teressante Details über den Sanitätsdienst in der 
französischen Armee. Die scharfe Kritik, welche 
über den Mangel an fest angestellten Apothekern 
in den Lazarethen der deutschen Armee ausgesprochen 
wird, ist nicht ganz unbegründet. W. R.) 


4. Russland. 

Die Aphorismen des russischen Sanitätswesens 
knüpfen an den Aufsatz von Grimm an, welcher be¬ 
reits im vorjährigen Bericht S. 512 eingehend bespro¬ 
chen wurde. 

5. Italien. 

Durch Königliche Verordnung vom 11. December 
1873 (18) sind an Stelle der bisherigen militairärzt- 
lichen Bezeichnungen die militairischen Titel mit dem 
Zusatz Medico getreten. Hiernach heissen jetzt die 
einzelnen Chargen: Generale Medico, Colonello Me¬ 
dico, Tenente Colonello Medico, Maggiore Medico, 
Capitano Medico I. und II. Classe, Tenente Medico I. 
und II. Classe. An der Spitze des ganzen Sanitäts¬ 
wesens steht jetzt Cortese, welcher 1873Nachfolger 
von Comisetti geworden ist. 

6. England. 

Das englische Sanitätscorps ist durch ein Orga¬ 
nisationspatent vom 6. März 1872 (dem fünften seit 
1859) in grosse Aufregung versetzt worden, welche 
sich in allen grossen medicinischen Fachjournalen 
wie auch in der Tagespresse Ausdruck verschafft bat 
(19). Die wesentlichsten Punkte desselben sind fol¬ 
gende : Die bisherige Bezeichnung des Assistenzarztes 
hört auf, dafür tritt die allgemeine Benennung Arzt 
ein und für den Oberarzt die Bezeichnung Surgeon 
Major, welche bisher eine Avancementsstufe vom Ober¬ 
arzt aus war (entsprechend dem Verhältniss von 
Stabsarzt und Oberstabsarzt). Die Chargen des Inspec- 
teurs-General und Depnty-Inspecteur-General heissen 
ebenfalls Surgeon - General und Deputy - Surgeon - Ge¬ 
neral. Die Vertheilnng des ärztlichen Personals ändert 
sich vollständig. Bisher war der grösste Theil dessel¬ 
ben in Regimentern, der kleinere dem Stabe (umfas¬ 
send alle nicht regimentirten Stellungen) zugetheilt, 
in Znkunft soll ein regelmässiger Wechsel alle fünf 
Jahre eintreten. Jedes Regiment (nach unserer Be¬ 
zeichnung nur Bataillon) soll nur einen Arzt haben, 
wodurch eine Ersparung an Personal herbeigeführt 
und das Princip von Garnisonlazarethen gegenüber 
Regimentslazarethen angebabnt wird. In 15 Jahren 
kann jeder Arzt zum Oberarzt (Majorsrang) avanciren. 
Gegenüber diesen verbesserten Avancementsanssichten, 
welche besonders durch die Anstellung von Ober¬ 
ärzten an 16 Depotplätzen erreicht worden sind, ist 
aber durch den Abzug der Rationen, (welche künftig 
nur für wirklich vorhandene Pferde gegeben werden, 
während bei den Offizieren eine solche Einschränkung 
nicht besteht), eine Gebaltsverminderungausgesprochen. 
Ferner berührt es sehr bitter, dass das Vorschlags¬ 
recht bei Beförderungen vomDirector-General auf den 
Höchstkommandirenden der Armee übergegangen ist. 
Dabei sind gleichzeitig den Aerzten alle Verwaltungs¬ 
pflichten in den Lazarethen übertragen worden, ohne 
dass die Autoritätsstellung sich gehoben hätte; im 
Gegentheil ist das Army- Hospital -Corps einer Art 
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ron Offizieren zweiter Classe unterstellt worden, die 
sieh zum Theil aus den Apothekern recrutiren. 

Gegen diese Bestimmnng sind die lebhaftesten 
Proteste laut geworden, namentlich gegenüber der 
Eotziehung der Rationen, dem mit grossen Geldopfern 
verknüpften, fünfjährigen Wechsel der Verwendung, 
wodurch die Stellung in den Regimentern wegen Aen- 
(äerung der Abzüge ganz unhaltbar wird und endlich 
bezüglich der Unwahrscheinlichkeit in 15 Jahren zu 
avanciren, während dies im indischen Dienste schon 
nach 12 Jahren geschieht. Es fanden mehrfache Ver¬ 
sammlungen namentlich zu Aldershott statt, und wur¬ 
den so entschiedene Proteste, theils von Parlaments¬ 
mitgliedern, theils von der British-Medical-Association 
erhoben, dass wenigstens die bis zum 1. März im Ge¬ 
noss von Rationen befindlichen Aerzte dieselben be¬ 
halten haben. (Die Missstimmung ist auch jetzt noch 
eine sehr grosse, besonders über die verantwortliche 
and dabei einflusslose Stellung in den Lazarethen, in 
welchen nach wie vor Commandanten geblieben sind. 
Die Lancet fordert junge Aerzte, namentlich die Iri¬ 
schen zur grössten Vorsicht gegenüber dem Eintritte 
in den Sanitätsdienst auf. W. R.) An Stelle des bis¬ 
herigen Director-General Sir G. Logan ist Sir Wil¬ 
liam Muir zum Director - General ernannt worden, 
eine sehr tüchtige allgemein beliebte Persönlichkeit. 

7. Schweiz. 

Der vorliegende Organisations-Entwurf (20) ist 
eine weitere Ausführung der von der Divisionsärzt¬ 
lichen Conferenz im Jahre 1871 begonnenen Reform 
des Militair-Sanitätswesens. Derselbe ist dem Militair- 
Departement von einer aus 8 Officieren des Sanitäts- 
stabes und 2 Obersten des Generalstabes bestehenden 
Specialcommission, deren Präsident Obristlieutenant 
Erismann, deren Actuar Major Bertschinger 
waren, vorgelegt worden, nachdem die Schweizerischen 
Hilitairärzte sich gutachtlich über den Entwurf d. J. 
1*71 haben vernehmen lassen. — 

Der im Jahre 1871 erschienene Entwurf ist bereits 
im Bericht v. J. 1871 S. 482 besprochen worden; es 
wird daher der von der Reform-Commission bearbeitete 
Entwurf nur in soweit hier referirt, als Abweichungen 
von jenem sich darbieten. Redactionell unterscheidet 
»ich der vorliegende von dem früheren Entwürfe da- 
durch, dass ersterer scharf in 3 Theile getrennt ist; 
der 1. Theil, bestehend aus 44 Paragraphen, behan¬ 
delt die Organisation des Sanitätsdienstes, der 2. Theil 
umfasst 10 Beilagen und Formulare und der 3. Theil 
endlich bringt unter der Ueberschrift „erläuternde 
Bemerkungen“ hauptsächlich die Motivirung der ein¬ 
geschlagenen Reformen. Von den im ersten Entwürfe 
fehlenden „allgemeinen Bestimmungen“ besagen die 
vorliegenden 6 ersten Paragraphen in ihrem wesent¬ 
lichen Inhalte, dass in die Armee nur solche Wehr¬ 
pflichtige aufgenommen werden sollen, welche normal 
«rganisirt und mit keinerlei geistigen oder körper¬ 
lichen Gebrechen behaftet seien, durch die sie ausser 
stand gesetzt würden, den Dienst als Wehrmänner 
uit der nöthigen Energie zu versehen und die damit 


unzertrennlichen Strapazen zu ertragen. — Jeder 
nachtheilige Einfluss auf den Gesundheitszustand der 
Truppen soll ferngehalten, dagegen Alles gethan 
werden, was die Gesundheit derselben zu erhalten 
geeignet ist; Offiziere und Mannschaften sind daher 
in den für den Militairdienst wichtigsten Abschnitten 
der Gesundheitspflege zu unterrichten. Im Dienst 
erkrankte oder verwundete Wehrmänner haben An¬ 
spruch auf angemessene und unentgeltliche ärztliche 
Behandlung und Pflege. Im Dienst dienstuntauglich 
Gewordene sind angemessen zu entschädigen, des¬ 
gleichen Wittwen und Waisen von im Dienst Ver¬ 
storbenen. Die Gesundheitspflege und Behandlung der 
Kranken und Verwundeten ist Sache des technisch¬ 
gebildeten Sanitätspersonals. Die im 1. Theile an 
2. Stelle aufgeführten besonderen Bestimmungen wei¬ 
chen im Ganzen nicht wesentlich von den früheren 
ab; bezüglich einiger Cardinalfragen äussert die Re¬ 
form-Commission folgendes: Die Centralisation der 
Militairsanität ist ein Gebot der Nothwendigkeit, es 
ist daher freies Verfügnngsrecht des Bundes über das 
sämmtliche dienstpflichtige ärztliche Personal der 
Schweiz, freie Verwendung des Sanitätspersonales für 
alle Zweige des Sanitätsdienstes, selbstständige Re- 
crutirung der Sanitätsmannschaften, praktische Durch¬ 
führung hygieinischer Massregeln gebieterische Forde¬ 
rung. Das Centralmagazin für sämmtliches Arabu- 
lance- nnd Spitalmaterial wird aufgehoben, und soll 
das Material der Truppencorps- und Feldlazarethe in 
die Divisions-Bezirke getheilt und durch die Divisions¬ 
ärzte beaufsichtigt, das der stehenden Spitäler hinge¬ 
gen in 3 verschiedene, getrennte Magazine (Luzern, 
Bern, Winterthur) untergebracht und von dem Ober¬ 
feldärzte beaufsichtigt werden. — Während im 
früheren Entwürfe statt der Feldspitäler jeder Divi¬ 
sion 6 unabhängige als taktische Einheit organisirte 
Ambulancen nebst 1 Material- und 1 Fnhrwerksreserve 
beigegeben waren, glaubt die Reformcommission Vor¬ 
schlägen zu müssen, dass jeder Division 1 Feldlaza¬ 
rett) als taktische Einheit, welches ausser 1 Material- 
nnd ] Fuhrwerksreserve aus 6 bestimmt gegliederten 
und unabhängig verwendbaren Ambulancen bestehet, 
beigegeben werden solle. Für jeden Divisionsbezirk 
wird eine Untersuchungscommission, bestehend aus 
dem Divisionsärzte (als Vorsitzenden), einem Truppen¬ 
offiziere und drei Militairärzten bestellt, welche in 
regelmässigen Sitzungen nicht nur über Diensttaug¬ 
lichkeit der Auszuhebenden, sondern auch über die 
nöthigen Entlassungen aus dem Heere entscheidet; 
für diese Commission ist eine einheitliche Unter- 
suchungsweise bestimmt. Für die Untersuchung der 
Sehkraft ist ein eigenes Regulativ angenommen, dessen 
Hauptbestimmungen in Folgendem festgesetzt wurden; 
„Snellen’sche Schriftprobe No. XXX. auf 5 Meter 
deutlich erkannt, bildet die unterste zulässige Grenze 
der Sehschärfe und Sehweite; bei annähernd normaler 
Sehschärfe sind Brillen als Correctiv für die Sehweite 
zulässig. Eine Recursinstanz für die Untersuchten 
ist in der Untersuchungscommission eines anderen 
Divisionsbezirkes bestimmt. Während früher das 
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Invaliden wesen fast unberücksichtigt blieb, so besagt 
das vorliegende Project- Gesetz über Militairpensionen 
nnter Anderem: Zn einer Entschädigung sind berech¬ 
tigt diejenigen Wehrmänner, welche infolge von Ver¬ 
letzungen und Krankheiten mit Rücksicht auf ihren 
Erwerb einen vorübergehenden oder dauernden Nach¬ 
theil erlitten haben, desgleichen Wittwen, Waisen¬ 
kinder, Eltern, elternlose Geschwister und Grosseltern 
von in Folge desDienstes verstorbenen Wehrmännern, 
wenn solche einzige Ernährer waren. — Die Ent¬ 
schädigungen selbst bestehen in Aversalsummen, 
wenn der Nachtheil ein vorübergehender, in einer all¬ 
jährigen Geldleistung, wenn er bleibend ist, und sind 
die Pensionen für Invalide bis zu einer Höhe von 1200 
Franken festgesetzt, gleichgültig, ob der Soldat im 
Friedens- oder Kriegsdienst invalid geworden ist. — 
Auch die Erweiterung des Unterrichtes für das Sani¬ 
tätspersonal, wie im Bericht der divisionsärztlichen 
Conferenz von 1871 gesagt ist, findet sich in vorlie¬ 
gendem Entwürfe näher durchgeführt: Die militai- 
rische Vorbildung der Sanität kann in den Unterrichts, 
cursen selbst dadurch angestrebt werden, dass die 
einschlägigen Fächer durch Truppen- oder Stabsoffi¬ 
ziere vorgetragen werden und somit der Besuch der 
Soldaten- und Rekrutenschulcn unnöthig wird. 

Für die Wärter sind praktische Curse in den 
Spitälern selbst einzuführen. Auch Wiederholungs- 
curse müssen geschaffen werden. Für Stabsärzte 
ist es unerlässlich, dass sie einen taktischen Curs 
mit Stabsoffizieren mitmachen. - Was die Bekleidung 
der Sanitätstruppe anbelangt, so bleibt diese die 
frühere, dagegen soll die Ausrüstung dahin erwei¬ 
tert werden, dass die Träger neben der Wasserflasche 
und dem Faschinenmesser ein kleines Handbeil nnd 
eine Blendlaterne, die Wärter jedoch nur letztere er¬ 
halten sollen. 

Das Corps-Sanitätsmaterial blieb auf einen Me- 
dicamenten- und Bandagentornistor für jedes ein¬ 
zelne Corps beschränkt; ausserdem ist aber allen 
aus mehreren Compagnien bestehenden Corps eine 
Material-Reservekiste beizugeben. — Für das Ambu- 
lancematerial wurde beschlossen: 1) dass die Zahl 
der in einem Fourgon enthaltenen Betten, von 30 
auf 50, und diesen entsprechend auch die Leibwäsche 
für 50Kranke erhöht werde; 2) dass die Zahl der jeder 
Division zugetheiltenFourgons auf 6 bestimmt werde, 
wodurch also dem Divisions-Feldlazareth eine Mate¬ 
rialreserve, welche 100 vollständige Betten, sowie 
Arznei- und Verbandmittel enthält, beigegeben wird; 
3) dass jedem Feldlazarett! eine Transport-Colonne 
für den Verwundeten- nnd Krankentransport folge.— 
In Bezug auf die Berichterstattung ist zu erwähnen, 
dass die Reformcommission 2 Formulare und zwar 
eins für „das Verzeichniss der Kranken dqs Corps“ 
und eins für „das Verzeichniss derjenigen in Feld- 
lazarethen und Spitälern“ vorschlägt, ausserdem soll 
dem Krankenpass eine Marschroute beigedruckt, end¬ 
lich der summarische Rapport vereinfacht werden. — 
Zum Zweck einer weiteren Ausbildung und richtigen 
Anwendung der Gesundheitspflege glaubt dieCommis- 


sion darauf hinwirken zu müssen, dass auf allen 
schweizerischen Universitäten die Hygiene gelesen 
und dass bei dem Patent-Examen von den Candida- 
ten der Medicin der Nachweis über den Besuch dieses 
Lehrfaches geleistet werde. — Die Ernährung der 
Truppen anlangend wurde die Fleischration auf 375 
Grm. herabgesetzt, eine Erhöhung jedoch auf 500 
Grm. im Bedürfnissfalle empfohlen, ferner die Auf¬ 
nahme des Zucker-Kaffees in die Normalration ge¬ 
fordert und endlich das M. Meyer’sehe Fussbeklei- 
dungs-System als das praktischste erachtet. — Zu¬ 
letzt empfiehlt die Reformcommission, dass jeder 
Soldat angehalten werde, im Felde einen Ausweis 
über seine Person (Blechtäfelchen) auf seinem Körper 
zu tragen. 

Für den speciellen Inhalt, muss auf das, sich 
durch Klarheit und Kürze äusserst vortheilhaft ans¬ 
zeichnende Werk selbst verwiesen werden. 

Weinmann (21) knüpft an das Gutachten der Con¬ 
ferenz von 1871 (Jahresbericht für 1871. S. 482) gegen¬ 
über den Abänderungen, welche das letzte Gutachten der 
Reformcomraission (.siehe oben) von dem damaligen auf¬ 
stellt. Es stehen sich zwei Vorschläge gegenüber, der 
eine will im Felde bei jeder Division 4—6 Ambulancen 
als selbstständige taktische Einheiten vereinigen (siebe 
auch das Gutachten des Divisionsarztes Schnyde r. Be¬ 
richt 1872. S. 513), der andere will ein Feldlazareth pro 
Division, welches sich in 4 Ambulancen-Sectionen theilen 
kann, die zugleich den Dienst der Sanitäts-Detachements 
übernehmen können. Der letzteren Organisation wird 
aus Gründen der einheitlichen Leitung ganz besonders 
das Wort geredet, während die Eintheilung in 6 unab¬ 
hängige Ambulancen durch dieselbe bedeutend erschwert 
ist, und namentlich die Beweglichkeit derselben bedeu¬ 
tend geringer ist, als bei Sectionen; die Schrift schliesst 
mit einem vollständigen Entwurf zur Organisation des 
Gesundheitsdienstes. Nach demselben soll der Oberfeld¬ 
arzt einen Stab haben, unter demselben stehen eine An¬ 
zahl Divisionsärzte und Feldlazareth-Chefs. Bei jeder 
Division soll ein Feldlazareth sein, welches sich in 4 
Ambulancen theilen kann, deren jede ungefähr einem 
Feldlazareth unserer Formation gleicht. Der Entwurf 
enthält sodann genaue Bestimmungen über Gesundheits- 
Material und Personal, welche in demselben eingesehen 
werden müssen; im Ganzen stimmen die Vorschläge mit 
dem Commissions Gutachten von 1871 überein. 

8. Belgien. 

M. de Caisne, Inspecteur General des König¬ 
lich belgischen Sanitätsdienstes (derselbe ist der dritte 
in der Reihe und Nachfolger von Vleminck und 
Merchie) hat der unter dem 18. April 1871 einge¬ 
setzten Commission, welche sich mit der Verbesserung 
der Armee-Organisation zu beschäftigen hat, eine 
Denkschrift über die nothwendige Reform des Sa¬ 
nitätsdienstes vorgelegt, deren Grundzügo folgendo 
sind: (22). 

Seit dem Gesetz vom 10. März 1874, welches den 
Sanitätsdienst bezüglich der Zahl an Aerztcn, Pbarma- 
ceuten und Thierärzten regelt, ist der Etat unverändert 
geblieben, wiewohl die dienstlichen Anforderungen er¬ 
heblich gestiegen sind. Es gehört hierher die Verpflich¬ 
tung der Pharmaceuten für die pensionirten Offiziere, die 
Wittwen und Familien derselben, die Gefängnisse, die 
Eisenbahnarbeiter uud die Marine die Arzneien zu be¬ 
reiten. Es fehlt jetzt an Pharmaceuten und muss dieser 
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Dienst deshalb von Aerzten versehen werden. Die Zahl 
der letzteren, jetzt drei für ein Regiment, ist zu gering; 
es sollte jedes Bataillon einen Bataillonsarzt haben und 
der Regimentsarzt ausserdem vorhanden sein. Bei der 
Csrallerie und Artillerie ist der Etat mit nur einem 
Bsfcillonsarzt pro Regiment ausser dem Regimentsarzt 
ebenfalls unzureichend, zumal noch für viele Stellen, 
Teiche keine etatsmässigen Aerzte haben, gesorgt werden 
am Im Jahre 1870 hätte der Mangel an ärztlichem 
Personal den höchsten Grad erreicht. Zur Vermeidung 
iimlicher Zustände im Wiederholungsfälle empfiehlt es 
sieb, künftig folgende Etats anzunebmen: Aerzte: 1 In- 
spteteur general, 6 Medecins principaux de 1. cl., 7 Me- 
ifecms principaux de 2. cl., 42 Medecins de regiment, 
54 Medecins de bataillon de 1. cl., 77 Medecins de ba- 
taillon de 2 cl., 30 Medecins-adjoints. Summa 217 
Aerzte. Es sind dies gegen bisher mehr: 2 Medecins 
principaux 1. cl., 12 Medecins de regiment, 26 Mede¬ 
rns de bataillon 1. cl., 34 Medecins de bataillon 2. cl. 
und 10 Medecin-adjoints, mithin eine Steigerung um 84 
Stellen. Für die Pharmaceuten werden 7, für die Thier¬ 
inte 16 Stellen mehr verlangt. Archives medicales belg. 
Jinnar). 

9. Norwegen. 

ln der norwegischen Volksvertretung ist unter 
dem 14. Januar 1873 ein Gesetz über die Gesund¬ 
heit^ und Krankenpflege der Armee vorgelegt wor¬ 
den, welches durch seine klare praecise Fassung 
ich aaszeichnet. (23) Dasselbe lautet: 

§. 1. Das zur Gesundheits- [und Krankenpflege der 
Laadbewaffnung gehörige Personal soll künftig eine 
eeene Abtheilung der Armee bilden. Die Abtheilung 
ssil aus Offizieren, Unteroffizieren und Mannschaften be¬ 
heben; die Offiziere derselben sollen ärztlich gebildet 
sein. — §. 2. Innerhalb der Abtheilung und den von 
feer detachirten Unterabtheilungen gelten die militai- 
rjeben Gesetze, und wird das Befehlsrecht wie in den 
übrigen Abtheilungen der Armee ausgeübt. — §. 3. Dem 
:brigen Personal der Armee gegenüber sollen die Re- 
btljhaber der Abtheilung, insofern es den militairischen 
aarsam und Respect betrifft, gleichgestellt sein mit 
-*a Inhabern des entsprechenden Grades in anderen 
Abtheilungen der Armee, jedoch übernehmen dieselben 
lernen Befehl ausserhalb der eigenen AbtheiluDg. — 
5- 4- Wenn Jemand, der nicht zur Abtheilung gehört, 
'ich zum Dienste, welcher die Gesundheits- und Kran¬ 
kenpflege der Armee betrifft, stellt oder abgegeben wird, 
H hat er sich nach den Bestimmungen zu richten, die 
Jer betreffende Offizier bei der Abtheilung zur Errei¬ 
chung sanitärer Zwecke geben wird. Dasselbe Commando- 
'trhilmiss soll gelten, wenn Truppen von den übrigen 
Abtheilungen der Armee zu solchem Dienst abgegeben 
werden. — §.5 Der Chef der Abtheilung hat unmittel¬ 
bar nach dem Höchstcommandirenden der Armee und 
dem Chef des betreffenden Departements das oberste 
' mmando, die Führung und Leitung in Bezug auf 
411«, was die Gesundheits- und Krankenpflege der Armee 
äolangt — §. G. Der Chef der Abtheilung hat Jurisdic- 
hon, wie es vom König angeordnet wird. Wenn und 
»weit es für nothwendig befunden wird, kann auch an¬ 
deren Befehlshabern in der Abtheilung Jurisdiction bei- 
alegt werden. — §. 7. Jeder Offizier, der von der Ab¬ 
teilung nach einer anderen Abtheilung der Armee de- 
'»chirt ist, hat Dienst zu leisten an Zeit und Stelle, wie 
s vom betreffenden Chef der Truppe befohlen wird, 
r a4 die von ihm verlangten Aufklärungen mitzutheilen. 
bibei ist er dafür verantwortlich, dass der Chef der Ab- 
eilung auf Alles aufmerksam gemacht wird, was 
Iu Verhütung von Krankheiten in der Truppe für noth- 
ic&dig gehalten werden kann. Die Verantwortlichkeit, 
^wieweit die für die Gesundheits- und Krankenpflege 


anempfohlenen Verfügungen durchgeführt sind, ruht auf 
dem Chef der Truppe. — §. 8. Jeder, der zur Armee ge¬ 
hört, ist dazu verpflichtet: a) seinen Gesundheitszustand 
untersuchen zu lassen, wenn es vom betreffenden Be¬ 
fehlshaber verlangt wird; b) sich nach den Verfügungen 
zu richten, welche zur Verhütung ansteckender Krank¬ 
heiten getroffen werden, sowie c) sich im Krankheitsfalle 
derjenigen Behandlung zu unterwerfen, welche für noth¬ 
wendig befunden wird, damit seine Diensttauglichkeit 
bewahrt oder wieder hergestellt werden kann. Jedoch soll 
Keiner wider seinen Willen einer Operation unterworfen 
werden. — §. 9. Berechtigt zur Krankenpflege sind von 
der Armee: a) dienstleistende Gemeine, sowie Unteroffi¬ 
ziere ohne feste Löhnung von der Zeit an, wo sie sich 
zum Dienst gemeldet haben, b) Sämmtliche in der Gar¬ 
nison dienstleistende Unteroffiziere mit ihrer dortigen 
Familie, c) Festbesoldete Unteroffiziere in den Districten, 
wenn dieselben unter der Ausführung des befohlenen 
Dienstes erkranken, d) Offiziere und alle anderen zur 
Armee gehörigen Beamten und Bedienten, während Trup¬ 
pen- und Lager-Concentrirungen, sowie bei jedem auf 
Feldfuss gestellten Theil der Armee, e) Kriegsgefangene, 
die im Krankheitsfalle dieselbe Pflege wie die eigenen 
Truppen geniessen sollen. — §. 10. Die Verpflegung im 
Krankenhause wird bezahlt nach einem Regulativ, wel¬ 
ches von jedem ordentlichen Storthing festgesetzt wird. 
— §. 11. Die Frage in Betreff der militairischen Dienst- 
untauglicbkcit wird durch das Gutachten dreier von der 
Abtheilung für Gesundheits- und Krankenpflege befoh¬ 
lener und gleichzeitig anwesender Offiziere entschieden. 
Wo so viele Offiziere nicht geschafft werden können, 
werden Civilärzte hinzugezogen. Wann und wo der¬ 
artige Gutachten regelmässig anzustellen sind, bestimmt 
der König. 


II. Beförderung der Ausbildung für den Sanitäts¬ 
dienst. 

A. Ausbildung des Sanitätspersonals. 

1) Operationcurse für das Königlich Preussische 
Sanitätscorps. Deutsche militairärztliche Zeitschrift S. 
183. — 2) Rotb, Die militairärztlichen Fortbildungscurse 
für das Königl. Sächsische Sanitäts-Corps im Winter 
1872 zu 73. Deutsche militairärztl. Zeitschr. S. 237 bis 
247. — 3) Die militairärztlichen Fortbildungscurse für 
das Königl. Sächsische Sanitätscorps. Feldarzt No. 1. — 
4) Die Vierzehnte träumt und — Von der neu projee- 
tirten Winkelschule des Ilerra v. Hassinger. Militair- 
arzt No. 4 u. 2. — 5) Chaumont, Introductory Adress 
on the Opening of the twenty-sixth Session of tbe Army 
medical School, Delivered at Netley. ou April 2nd, 1873. 
British Medical Journal. May 10. u. 17. — 6) Instruc¬ 
tion für die Truppenschulen des k. k. Heeres VI. Theil. 
Truppenschulen der Sanitätstruppe. Wien. 1871. S. 74. 
8 Vo. — 7) Leitfaden zum fachtechnischen Unterrichte 
des k. k. Sanitätshilfspersonals. Zur Instruction für dio 
Truppenschulen des k. k. Heeres VI. Theil. Wien. S. 
199. 8 Vo. — 8) Die Feldscbeererschulen iu Russland. 
Deutsche militairärztl. Zeitung S. 290. — 

B. Militairärztliche Arbeiten in wissenschaft¬ 
lichen Versammlungen. 

9) Bericht über dio Verhandlungen der Sectiou für 
Militair-Sanitätswesen auf der 46. Versammlung deutsch. 
Naturforscher und Aerzte zu Wiesbaden. Deutsche mi¬ 
litairärztliche Zeitschr. 1874. S. 34. — 10) Verhandlun¬ 
gen der militairärztlichen Gesellschaft zu Orleans im 
Winter 1870 u. 71. Ebend. S. 19. 250. — 11) Ver¬ 
handlungen der Berliner militairärztlichen Gesellschaft. 
Ebendas. S. 648 — 651. — 12) Uobcrsicht des in den 
bisherigen Sitzungen der militairärztl. Gesellschaft zu 
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Dresden behandelten Materials. Ebend. S. 286. - 13) 
Die internationale Privat-Conferenz. Militairarzt 19—21. 

C. Preisaufgaben. 

14) Preisfragen für die k. k. Militärärzte zur Erlan¬ 
gung der Stiftung des k. k. Feldarztcs Brendel von 
Sternberg. Allgem. militairärztl. Zeitung S. 111. — 

15) Concorso al premio Riberi. Giomale di Medicina 
Militare S. 897. 

D. Militairärztliche Journalistik und 
Büoherkunde. 

16) Militairärztliche Bibliotheken u. Lesezirkel. Mi¬ 
litairarzt No. 24. — 17) Zur Bücherkunde der militair- 
meduinischen Wissenschaft. Beilage zur deutschen mi¬ 
litairärztl. Zeitscbr. S. 56. 

1. Besondere Ausbildung des Sanitäts¬ 
personals. 

In der Königlich Preussischen Armee haben im 
Jahre 1873 für je 30 Oberstabsärzte und Stabsärzte 
0perationscurse am 20. März begonnen, jeder 
derselben dauerte 3 Wochen (1). (Vergleiche Jahres¬ 
bericht 1872. S. 514.) 

Ro th berichtet über die militairärztlichen Fort- 
bildungscurse für das Königlich Sächsische 
Sanitätscorps (2). Dieselben umfassten 1. Pathologi¬ 
sche Sectionen. 2. Operationsübungen an der Leiche. 3. 
Ophthalmoskopische Uebuugen. 4. Ohrenuniersuchungen. 
5. Physikalische Diagnostik. 6. Histologische Uebungen. 
7. Praktische Vorträge über hygienische Chemie. 8- Mili- 
tairhygiene. 9. Reiten, — und wurden vom 14. Octbr. 1872 
bis 14. Februar 1873 zu Dresden abgehalten. Zu den 
Operationscursen standen 19 Leichen zur Verfügung, für 
dieselben war ein neues Operationslokal gebaut. Patholo¬ 
gische Sectionen wurden 29 ausgeführt. Die Augenunter¬ 
suchungen wurden an 151 Kranken geübt, zu den Ohren¬ 
untersuchungen standen 70 Fälle als Lehr-Material zur 
Verfügung. Die hygienische Chemie umfasste die Unter¬ 
suchung des Wassers, der Luft, des Bodens und der 
Nahrungsmittel, für dieselbe ist jedenfalls ein neues zweck¬ 
mässiges Auditorium eingerichtet worden, in welchem auch 
die Vorträge über Militairhygiene (besonders Militair- 
wohnungen betreffend' stattfanden. Als weitere Postulato 
werden die Heranbildung von Assistenten, ein Vortrag 
über den Sanitätsdienst und der Besuch von Militair- 
Etablissements bezeichnet. Die Kosten überschritten 1800 
Thlr. nicht. (Die angeführten Postulate sind bereits im 
Winter 1873 74 verwirklicht worden.) 

Während sich das Princip einer besonderen militair- 
ärztlichen Fachausbildung in fast allen Armeen Bahn 
bricht und auch im Feldarzt anknüpfend an dio Fort- 
bildungscurse des Sächsischen Sanitätscorps (3) warm 
empfohlen wird, bekämpfen zwei Artikel im Militairarzt 
(4) diese auch für die österreichische Armee projectirte 
Einrichtung auf das Bitterste. Dieselben wenden sich 
namentlich gegen die Idee, neben einer grossen medicini- 
schen Facultät wie die zu Wien, durch commandirte Mili- 
tairärzte wissenschaftliche Gebiete, die in der Hauptsache 
auf der Universität gelehrt werden, vertragen zu lassen 
und sieht darin mehr das Mittel der Unterbringung ge¬ 
wisser Persönlichkeiten, als die Erreichung eines noth- 
wendigen Zweckes. Der Dienst der Militairärzte wird dahin 
analysirt, dass derselbe Rapporte und Gutachten nach vor¬ 
handenen Mustern abzufassen habe, wozu das Wesentliche 
auf der Universität erlernt werde, es kann mithin ein ge¬ 
bildeter Arzt hier nichts Besonderes lernen. (Wenn die 
Universitäten auch wirklich den Arzt in den Besitz aller 
für die Militairverhältnisse wichtigen technischen Methoden 


sowohl bezüglich der Untersuchung wie der operativen 
Thätigkeit setzten, so wäre damit immer der Nothwendig- 
keit der Fortbildung nicht genügt. Da nun diese 
Fertigkeiten dem Militairarzt laufend zugänglich gemacht 
werden müssen, er ferner Fächer erst zu lernen hat, die 
auf den Universitäten stiefmütterlich behandelt werden, 
z. B. Gesundheitspflege, so muss sowohl wegen der 
Lehrziele als des nöthigen, der Armee zu entnehmenden 
Lehrmaterials dieser Unterricht in besonderen An¬ 
stalten concentrirt werden. Genaue Kenntniss der Organi¬ 
sation der Armee mit ihren Motiven kann gleichfalls nur 
hier gelehrt werden, dieselbe bildet eine wesentliche Be¬ 
dingung zur Selbstständigkeit des Sanitätsdienstes. Die 
vielfache thatsächliche Einführung solcher Unterrichtsan¬ 
stalten für fertig ausgebildete Aerzte ist der beste 
Beweis ihrer Nothwendigkeit. W. R.) 

Cbaumont sagt in der Eröffnnngsrede der 26. Lelir- 
periode der militairärztlichen Schule zu Nedley (5), dass 
dort in theoretischen Vorträgen während 16 bis 17 Wochen 
Militairchirurgie, Militairmedicin, Pathologie und Hygiene 
für den Land- und Seedienst, praktische Sectionen und 
alle neue Untersuchungsmethoden gelehrt werden. Wenn 
auch der Beruf im höchsten Grade ehrenwerth sei, so 
biete derselbe auch besondere Schwierigkeiten, da er mit 
dem Aufgeben einer festen Heimath verbunden sei. \on 
besonderer Wichtigkeit für die Aerzte im Staatsdienst sei 
die Förderung der Hygiene, worin schon die Zahl der 
Aerzte viel thun könne, indem deren 2500 der Armee, 
der Flotte und dem indischen Dienste zusammen ange¬ 
hörten. Der Einfluss in dieser Beziehung w r ird durch das 
Aufheben des Regimentssystems ein gleichmässigerer werden. 
Die praktische Brauchbarkeit des Sanitätscorps für den 
Krieg darf nie vergessen werden, jeder muss daran denken, 
dass er ohne Unterstützung selbst immer die möglichste 
Leistungsfähigkeit entwickle. Dabei mögen die bekannten 
Methoden geprüft, neue Thatsachen sorgfältig gesammelt 
werden. Als Rathgeber der commandirenden Offiziere in 
ärztlichen und sanitären Fragen bedarf es Tact und Festig¬ 
keit; jemehr dio Persönlichkeit die eines Gentlemans sei, 
um so sicherer wären auch die Stellung und die Erfolge. 

Die Instruction für die Truppenschulen der Sa¬ 
nitätstruppe des k. k. Heeres (6) leitet die Ausbil¬ 
dung derselben, für welche die Spital-Chefärzte und 
die Sanitätsabtbeilungs-Commandanten verantwortlich 
sind. 

Den ärztlichen Unterricht ertheilen die Militair¬ 
ärzte den militairischen Unteroffizieren und Cadet- 
ten. Jedes Jahr finden zwei Mannschafts -Schulcurse 
statt, der eine dauert vom 1. October bis zum näch¬ 
sten Urlauberwechsel, der zweite vom 1. Februar bis 
1. Juni, die Zeit vom 1. Juli bis 1. September ist zu 
praktischen Sanitätsfeldübungen bestimmt; die Mann¬ 
schaftsschule umfasst die Organisation und Bestim¬ 
mung der Sanitätstruppe und den Dienstbetrieb ausser¬ 
halb und innerhalb der Heilanstalten. Die Unter¬ 
offiziersschale erweitert denselben zur Heranbildung 
von Unteroffizieren. Die Ausbildung der einjährig 
Freiwilligen hat den Zweck, Reserveoffiziere für 
dio Sanitätstruppe zu gewinnen; die Vorbereitungs¬ 
schulen suchen bildungsfähige Soldaten zum Eintritt 
in die Cadettenschule vorzubereiten, in welchen sie 
für den Berufskreis eines Subalternoffiziers qualifizirt 
werden können. Für Offiziere und Cadetten der Sani¬ 
tätstrappen ist noch eine weitere militairische Ausbil¬ 
dung in Aussicht genommen, namentlich sollen diesel¬ 
ben auch im Reiten weiter unterrichtet werden (die 
letztere Bestimmung fehlt für die bei der Sanitäts¬ 
truppe dienstleistenden Aerzte vollständig. W. R.) 
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Die Feldscheerer der russischen Armee sind 
ärztliche Qehülfen. Nach einem im Februar 1873 
erlassenen kaiserlichen Ukas sind für die Ansbildung 
derselben folgende Gesichtspunkte zu berücksichti¬ 
gen (8). 

In ärztlicher Beziehung wird der Unterricht nach dem 
Leitfaden zum faehtechnischen Unterricht des 
i. k. Sanitätsbülfspersonals ertheilt (7). Derselbe 
Handelt zunächst die anatomische Eintheilung des Körpers, 
und geht dann auf dio Verbandgerätho und Verbandmit¬ 
tel ober, wobei die dreieckigen Tücher in den Vorder- 
grund gestellt sind. Ilierauf werden die Verletzungen und 
die erste Hilfeleistung bei Verwundeten besprochen; der 
Transport auf Eisenbahnen und Schiffen scheint uns zu 
tun behandelt. Die niederen chirurgischen Verrichtungen 
sind sehr ausführlich besprochen, ebenso die Hilfeleistung 
bei Unglicksfällen und die liassregeln bei Beerdigungen. 
Eine ganz neue aber gewiss sehr zweckmässige Abtheilung 
in einem solchen Leitfaden ist eine recht gut abgefasste 
populäre Gesundheitspflege, an welche sich eine Ueber- 
sicht der Verhütung und Beseitigung der bei Soldaten 
häufigen leichteren Gesundheitsstörungen anschliesst. Die¬ 
ser Leitfaden ist ganz gewiss als eine der besten Arbei¬ 
ten auf diesem Gebiete zu bezeichnen. 

Die Lehrer sollen einerseits die niedrige Stufe der Vor¬ 
bildung der Candidaten, andererseits ihre künftige, nur 
auf Ausübung der engbegrenzten ärztlichen Praxis 
beschränkt« Stellung im Auge behalten. Der Stunden¬ 
plan ist auf einen dreijährigen Cursus berechnet und be- 
rimmt für jede Woche 28 Stunden, von welchen auf die 
ab mische Sprache im 1. Jahre 6, auf praktische Uebun- 
rai in den beiden ersten Jahrescursen 12, im dritten 20 
'■rwendet werden; ein Fünftel der Schüler der letzten 
Gasse empfangt praktischen Unterricht in der Apotheke, 
rot Mai bis October werden von den Eleven sämmtlicher 
Gassen ausschliesslich praktische Curse in den Lazarethcn 
und Hospitälern durchgemacht. Es bestehen jezt drei 
Hebe Anstalten in Petersburg, Moskau und Kiew, Zu¬ 
namen für 600 Zöglinge, wahrscheinlich werden auch 
Hebe Anstalten in Orenburg, Taschkent und Irkuzk er- 
riitet. In demselben Aufsatz sind noch einige Mitthei- 
acen über die medicinisch-chirurgische Academie zu 
■H Petersburg enthalten. Dieselbe steht den Universitä- 
t'i gleich, hat aber noch besondere Privilegien. In der- 
Hben studiren 280 Mediciner und 20 Veterinäre auf 
ftiatskosten, es bestehen Abtheilungen für Medicin ffünf- 
jnger Cure', für Pharmacie (dreijähriger Curs) und 
& Veterinärkunde (vieljähriger Curs). Die zu Aerzten 
•räumten Zöglinge kommen dann auf 2 Jahre in Hospi- 

wo sie nach 2 Jahren promoviren; die sechs Vor¬ 
täglichsten erhalten nach dreijähriger praktischer Dienst¬ 
tat je 2 Jahre 1000 Rubel Zulage und werden ins Aus- 
attd geschickt. Für die Ausbildung auf Staatskosten 
'ritt eine dreizehnjährige Dienstzeit in der Armee ein, 
die externen Hörer dienen 8 Jahre. 

2- Uilitairärztliche Arbeiten in wissen¬ 
schaftlichen Versammlungen. 

In den Verhandlnngen der Section für 
Silitair - Sanitätswesen zn Wiesbaden (10) 
tprwh Stabsarzt Frölich über einige der deutschen 
Silitärstatiatik noththnende Grandsteine (siehe Sta- 
^tik), Roth über die sanitären Vorbereitungen zum 
Aschxntikriege (siehe Militairgesnndheitspflege), über 
die Principien von Lazaretheinrichtnng (siehe Hospi- 
'Ale), Trautmann über die Wichtigkeit der Ohren- 
äeilkande für die Militärärzte (Armeekrankheiten). 
-mC ommission aus den Herren Roth und Frö¬ 


lich wurde fait der Vorbereitung nener Themata für 
das kommende Jahr beauftragt. 

In der militairärztlichen Gesellschaft zu 
Orleans (11) wurde am 21. Januar 1871 ein Schuss 
durch den Kehlkopf vorgestellt, ferner über die Un¬ 
terbindungen von Arterien bei Schussfracturen ge¬ 
sprochen, am 25. Januar bildoten Verletzungen des 
Kniegelenks, am 28. Cerebralrneningitis und Amputa¬ 
tionsmethoden am Unterschenkel, am 4. Februar Pyä- 
raie ohne Knochenverletzung den Gegenstand der Ver¬ 
handlung. Am 8. und 21. Februar wurde über Be¬ 
handlung der Schusswunden im Allgemeinen sowie die 
behauptete Anwendung von Explosionsgeschossen, am 
19. Februar über die Resultate der Beobachtung aus 
dem Pockenlazareth (190 Fälle mit 9 pCt. Sterblich¬ 
keit) gesprochen. Diese Verhandlungen geben ein 
Bild reger wissenschaftlicher Thätigkeit während des 
Krieges. 

Seit dem Monat Juni 1873 werden die Verhand¬ 
lungen der Berliner militairärztlichen Ge¬ 
sellschaft regelmässig veröffentlicht (12). 

Am 21. Juni sprach Löffler über die militair- 
ärztliche Qualification zum Ersatzgeschäfte. Als das 
beste Mittel der Vorbildung wird bezeichnet, den älte¬ 
ren zum Ersatzgeschäft commandirten Militärärzten 
jüngere zu adjungiren; die Vertrautheit mit der mili¬ 
tärischen Ausbildung und dem Dienstbetrieb der ein¬ 
zelnen Waffen würde die medicinische Fachkenntniss 
am besten ergänzen In der Sitzung vom 21. Juli 
betont Lommer ebenfalls den guten Erfolg der Re¬ 
organisation vom 6. Februar für das Ersatzgeschäft, 
glaubt aber, dass die Heranziehung der Assistenzärzte 
wegen der geringen Zahl derselben unter Belastung 
des Diätenfonds nicht durchführbar sei. 

Ochwadt bemerkt, dass die Verwerthung der 
verschiedenen diagnostischen Methoden durch die 
localen Verhältnisse beim Ersatzgeschäft schwierig sei. 
Coler will, dass jeder Militairarzt in seinem eigenen 
Bezirke aushebe, was Löffler besonders bezüglich 
der Oberstabsärzte beim Departementsersatzgeschäft 
wünscht. Schubert hält dies nicht für zweckmässig, 
bei grösserer Stabilität der Militärärzte würden sie 
nach einem gewissen Cyclus wieder zu denselben Aushe- 
bnngsbezirken zurückkommen. Mehl hausen möchte 
den Aerzten danernd denselben Bezirk überweisen 
nnd nur den des Wohnsitzes ausschliessen. Mehl¬ 
hausen theilt ferner mit, dass im Charitekranken¬ 
hanse Versuche mit conservirtem Fleisch aus Australien 
gemacht worden seien. Dasselbo stellt sich für 1 
Pfund Rindfleisch auf 7 Sgr. 11 Pf., für 1 Pfund Ham¬ 
melfleisch auf 5 Sgr. 2 Pf. Es ist frei von Knochen, 
Sehnen nnd Fett, ist gedämpft und sehr gut. Nach 
Schubert ist dassolbe in grosser Menge im Felde 
zur Verwendung gekommen, ein Pfund rohes Fleisch 
entspricht * Pfund gekochtem. 

Das in der militairärztlichen Gesellschaft zu 
Dresden, in 23 Sitzungen vom 27. April 1870 bis 
zum 7. April 1873 behandelte Material ist nach deu 
einzelnen Thematcn unter Angabe der erfolgten Veröffent¬ 
lichung desselben aufgefübrt (13). Gelegentlich der 



Weltausstellung zu Wien fand vom 6. bis 9. October 
eine von den Herren Billrotb, Mundy undWittels- 
höfer berufene internationale Privatconferenz 
statt (14), deren sehr wichtige Verhandlungen sich im 
Anschluss an das ausgestellte Material über die Frage 
des Verwundeten-Transports auf Eisenbahnen, Wagen und 
Tragen erstreckten. Dieselben werden bei Sanitätszügen 
und der technischen Ausrüstung näher besprochen werden. 

3. Preisfragen. 

Die jährlich wiederkehrenden Preisfragen für die 
Erlangung der Stiftung des k. k. Stabsfeldarztes Bren- 
del von Sternberg lauten diesmal (15): 1) ausführ¬ 
liche Darstellung der Gelenks - und sonstigen Neurosen 
und ihr Verhältniss zur Simulation, 2) gemeinfassliche 
Darstellung der Refractionsanomalien mit Rücksicht auf 
Assentirung und Superarbitrirung. Von den im Jahre 
1872 ausgeschriebenen Fragen wurde die erste von dem 
Oberarzt des 10. Feldjägerbataillons, Wenzel Stej skal, 
preiswürdig beantwortet. — In der italienischen Armee ist 
ein Preis von 1000 Lire auf die beste Bearbeitung des 
Themas ausgesetzt: Betrachtung der Krankheiten, der 
Sterblichkeit und der Entlassung in der italienischen 
Armee im Vergleich mit anderen europäischen Heeren 
unter Angabe (für die italienische Armee) der haupt¬ 
sächlichsten Ursachen und der Vorschläge zu passenden 
Abhülfsmitteln zur Herabsetzung dieser Einflüsse (16). 

4. Militairärztliche Journalistik und 
Bücherknnde. 

Der Artikel militairärztliche Bibliotheken 
und Lesezirkel (16) betont die Nothwendigkeit, dass 
sich die Militairärzte durch beständiges Studium der 
neuen Literatur weiter fortbilden müssen und verlangt, 
dass die oberste Sanitätsleitung hierzu die Gelegenheit 
biete. Es sollten daher in allen Garnison-Spitälern Bi¬ 
bliotheken und Lesezirkel eingerichtet, und von hier aus 
auch die detachirten Militairärzte mit neuem Material 
versehen werden. Es würde dies reichlichere Früchte 
tragen, als die einseitige Pflege der Statistik, in der 
jetzt zu viel geschehe. (Die erwähnte Einrichtung ist 
für das Königlich Sächsische Armeecorps in der Weise 
realisirt, dass für jede Division ein Divisionslesezirkel 
besteht, aus welchem die Schriften in eine gemeinsame 
Bibliothek des Sanitätscorps gelangen. W. R.) 

Frölich (18) hat sich der höchst mühevollen und 
dankenswerthen Arbeit unterzogen, die militairärztliche 
Fachliteratur von 1517 ab nach ihrer zeitlichen Aufein¬ 
anderfolge zusammenzustellen. 

IV. miliUirgesundheit^pflege. 

A. Allgemeine Arbeiten. 

1) Parkes, A manual of practical hygiene. 4. Edi¬ 
tion. London. 672 pp. 8. — 2) Mo rache, Article Ser¬ 
vice de sante militaire, extrait du dictionaire eneyclope- 
dique des Sciences medicales. B. 7. S. 677—824 und 
B. 8. S. 1—204. — 3) Unser Militair-Sanitätswesen. 
Allgemeine militairärztliche Zeitung No. 1. 4. 5. u. 7. 
bis 22. 

B. Specielle Arbeiten. 

1. Unterkunft der Truppen, 
a. Kasernen. 

4) Marvaud, Sur les casernes et les Champs per- 
manents. Annal. d’Hygiene publique. Octbr. 1872. — 

5) Garnier, Precautions ä prendre ä la caserne quand 
une epidemie eclale dans un regiment, Archives medicales 
B.lges. November. S. 290. 


b. Lager. 

6) Marvaud, Sur les casernes et les champs per 
manents. Annales d’Hygiene publique. Januar u. April. 

7) Raymond, Rapport medical et hygienique sur la 
periode de manoeuvres de 1873, au camp de Beverloo, 
Archives mödicales beiges. September. S. 146. 

2. Verpflegung. 

8) Sur l’emploi de la viande d’Australie dans l’alimen- 
tation de l’armee. (Extrait du proces-verbal de la Con¬ 
ference scientifique de l’höpital militaire d’Anvers.) Ar¬ 
chives medicales Beiges. Februar. S. 76. — 9) Brox- 
ner, über Fleischconservirung für den Armee-Gebrauch. 
Bayrisches Industrio- und Gewerbeblatt. S. 277. 

3. Bekleidung' und Ausrüstung. 

10) Crede, Der seit 1869 in der englischen Armee 
eingeführte Tornister. Deutsche militairärztliche Zeit¬ 
schrift. 2. Jahrg. S. 437. u. ff. 

4. Desinfection. 

11) Petruschky, Ueber Desinfections-Anstalten. 

Deutsche militairärztliche Zeitschrift S. 127. 12) 

Pein, Essai sur l’hygieue des champs de bataille. Paris. 

5. 78. No. 8. 

5. Hygiene des Dienstes. 

13) Rudeloff, Ueber den Einfluss körperlicher 
Uebungen auf den menschlichen Organismus, mit spe- 
cieller Berücksichtigung der Militair-Gymnastik. Disser¬ 
tation. Berlin. S. 30. — 14) Kapff, Ueber Marsch 
diät. Deutsche Klinik No. 47. 

6. Gesundheitstnassregein bei besonderen 
militairiscben Unternehmungen und bei 

einzelnen Truppentheilen. 

15) Lancet, British Medical Journal, Militair- 
Wochenblatt 1873,74. London illustreated'news. Ueber 
den Sanitätsdienst im Aschanti-Feldzüge. — 16) Ueber 
den Sanitätsdienst der russischen Expedition nach Khiva. 
Deutsche militaiärztliche Zeitschrift. S. 399. 400. Mili- 
tair-Wocbenblatt. Lancet 31. Mai und 14. Juni. — 17) 

Rawitz, Das Belagerungs-Artillerie-Regiment vor Paris 
(Südfront) während der Cernirung und Beschiessung von 
Paris. Deutsche militairärztliche Zeitschrift.'S. 608 619. 

— 18)Manayra, Relazione sul Servizio Sanitario, du- 
rante le Fazioni Campali nell Ottobre del 1870. Gior- 
nale di Medicina militare 1873. S. 458—463. — 19) 
Machiavelli, Relazione Sanitaria S. A. R. Comandante 
in Capo del Medico in Capo alle Grandi Manovre. Gior- 
nale di Medicina militare. S. 1—13. 

A. Allgemeine Arbeiten. 

Das ausgezeichnete Werk von Parkes (1), von 
welchem man mit Recht sagen kann, dass es die 
Grundlage aller hygienischen Studien in den Armeen 
geworden ist, ist in vierter Anflage mit einer grossen 
Anzahl von Verbesserungen und Nachträgen erschie¬ 
nen. Dasselbe ist auch für^den Gebrauch von Gesund¬ 
heitsbeamten überhaupt erweitert worden. 

Morache (2), ein ausserordentlich tüchtiger Ar¬ 
beiter im Gebiet der Organisation und Hygiene und 
genauer Kenner der nichtfranzösischen militairärztliche n 
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Literatur, Professor am Val de Gräce hat für den 
Dictionaire Encyclopedique des Sciences medicales zwei 
grosse Arbeiten geliefert. Die erste derselben giebt 
einen vollständigen Abriss der Militair-Hygiene mit 
einer historischen Einleitung über die Organisation 
der Armeen nnd über Rekrutirnng; ganz speciell ist 
Frankreich behandelt über dessen jetzige Arraee- 
Terhältnissc es kanm eine vollständigere Quelle geben 
dürfte. Hierauf wird Kleidung und Ausrüstung, danach 
Verpflegung in der gleichen Vollständigkeit bespro¬ 
chen; — dann folgen die Wohnungen in den Garni¬ 
sonen, die Aufrechterhaltung der GesundheitimFrieden 
wie im Kriege, sowie die moralische Hygiene. Den 
hygienischen Abschnitt schliesst eine sehr genaue 
Literaturnachweisung. Der zweite Aufsatz ist der Or- 
ranisation des Sanitätsdienstes in seinen verschiedenen 
Theilen für Frieden und Krieg gewidmet und schliesst 
gleichfalls mit einer sehr genauen Literaturübersicht. 

Der Artikel „ Unser Militair-Sanitätswesen“ (3) ver¬ 
breitet sich über die allgemeinen Aufgaben des Sani¬ 
tätsdienstes zur Erhaltung der Schlagfertigkeit der 
Armee. Die erste Bedingung bildet Beschaffung einer 
gehörigen Zahl kriegstüchtiger Menschen, für welche 
die Leistungsfähigkeit desselben Bezirkes ausserordent¬ 
lich schwanken kann, wie an Beispielen gezeigt wird, 
weiter werden die Schwierigkeiten der Beurtheilung 
der Kriegstüchtigkeit bei der Aushebung gewürdigt. 
Bezüglich der Erhaltang der Kriegstüchtigkeit finden 
Kleidung und Nahrung Besprechung. Die Her¬ 
stellung der Kriegstüchtigkeit führt zur Erwähnung 
der Armeekrankheiten und die Ausschaltung der Un¬ 
brauchbaren zu den Invalidenhäusern. Hierauf werden 
die Mittel besprochen, welche dem Sanitätswesen be¬ 
tulich seiner Thätigkeit bei Gesunden und Kranken 
ia Verfügung stehen, zugleich werden die jetzigen 
tjinisationsVerhältnisse besprochen.' 

B. Specielle Arbeiten. 

1. Unterkunft der Tr uppen. 
a) Casernen 

Marvaud giebt in einer umfangreichen Arbeit 
eine Debersicht über die Hygiene der Kaser¬ 
nen und stehenden Lager (4). Nach Hinweis auf 
die von England und Amerika ausgegangenen Fort¬ 
schritte der Kaserneneinrichtungen und die Bedeutung 
des stehenden Lagers für die Gesundheit theilt er seine 
Arbeit in drei Hauptabschnitte. 

1) Die Ursachen der Insalubrität der Casernements 
sil ihr Einfluss auf die Mortalität der Armee, 2) die 
S<abauten der Casernen in England, Ostindien und 
Amerika, 3) die permanenten Lager in Barackenform, 
ire Einrichtung, Vortheile vom sanitären Standpunkte 
4,4 <md ihr glänzend constatirter Einfluss auf den Ge- 
■ indheitszustand der Armee. Bei den Casernen hat 
die alten von den modernen zu trennen, ersterc 
*iod in Frankreich, wie fast überall in Europa, alte 
früher für andere Zwecke bestimmt gewesene Gebäude. 

Klöster, Schlösser etc., während die neuen mehr 
•trem Zwecke entsprechend construirt sind; indess ist 
- ! Jch bei ihnen im Inlande die Ventilation und Lichtfülle 
ungelhaft, während in Paris, Lyon und Marseille 

Soth, Jahresbericht über Milnair Saojt&tswesGn. 


auf prächtige Aehitektur grosse Summen verwendet 
wurden. Verfasser vergleicht hiermit die Casernen in 
Posen (?), gedenkt der Kapporte der Commission von 
1855 und 1801, welche in England mit den in den al¬ 
ten Casernen durchzuführenden Verbesserungen betraut 
wurden, sowie des amerikanischen Rapportes über Caser¬ 
nen und Hospitäler vom Jahre 1870, welche der Autor 
vielfach benutzeu konnte; dass in Frankreich viele hy¬ 
gienische Mängel in den Casernen besteheu, wird haupt¬ 
sächlich darauf zurückgeführt, dass dem ärztlichen Urtheil 
bei der Einrichtung der Casernen gar kein Einfluss ein¬ 
geräumt ist. Hiermit haben uur die Genieoffiziere zu 
thun, ausserdem beschliesst in jedem Jahre eine Com¬ 
mission, bestehend aus dem Commandauten des Platzes, 
dem Geniechef und einem Unterintendanten die etwa 
nöthigen Garnison-Aenderungen. 

Es werden sodann die Mängel der französischen 
Kasernen besprochen. Als solche sind zu bezeichnen: 
die Lage derselben meist im Centrum grosser Städte 
und in nnmittelbarer Nähe enger, von hohen Wohn- 
und Fabrikgebäuden gebildeter Gassen, ferner die 
Bauart, welcho, wie schon erwähnt, anderen Bestim¬ 
mungen oder aber dem Vauban’ sehen Typus, d.h. 
der Rechteckform mit überall geschlossenem Hofe 
entspricht, zum dritten die zu grosse Menschen¬ 
menge insofern, als namentlich in neuester Zeit ein 
ganzes Regiment in eine Kaserne placirt ist, was 
nur durch Aufführung mehrerer Stockwerko über¬ 
einander möglich ist. 

1851 konnten von den 24 Kasernen in Paris 
nur 9 mehr als ein Bataillon aufnehmen, in ganz 
Frankreich waren höchstens 6, die ein Regiment 
fassen konnten. Jetzt fasst die Kaserne Napoleon 
2230 Mann, Prinz Eugen 3235, beide zu Paris, die 
Infanterie-Kaserne Saint Charles zu Marseille 2250 
Mann, eine neue Kaserne zu Lyon 5000 Mann. Hier¬ 
durch entstehen unverhältnissmässige Menschenan¬ 
häufungen, da die immer kleineren oberen Stockwerke 
die gleiche Anzahl von Menschen wie die unteren 
aufnehmen sollen. Noch mehr ins Gewicht fällt die 
innere Einrichtnng mitfehlerhaft angelegten Latrinen, 
theils auf Treppenfluren oder in Winkeln, ja in Algier 
nnd selbst hier and da im Mutterlande dicht neben 
der Küche, ferner nur mit einem Raume als Wohn-, 
Schlaf- und Esssaal, welcher vollgepfropft ist mit 
übereinandergethürmten Betten und Utensilien, bei 
der Kavallerie sogar mit dem ganzen Reitzeuge. 
Schliesslich ist das pro Kopf resultirende Luftquantum 
als ungenügend zu betrachten, indem die laut Regle¬ 
ment vom 15. Juni 1855 vorgeschriebenen 12 Ka- 
hikmeter für den Infanteristen und 14 Kubikmeter 
für den Kavalleristen in Wirklichkeit nicht vorhanden 
sind; Ventilation fehlt überhaupt, zumal aber im 
Winter, wo dieselbe ganz illusorisch wird. Ueber- 
haupt sind kaum Thüren und Fenster gross genug, 
den natürlichen Luftwechsel zu sichern. 

Natürlich ist unter solchen Umständen die Luft in 
den Stuben im höchsten Grade verdorben, denn zu den 
Verunreinigungen der Atmosphäre durch Exhalation 
und Secretion der Bewohner (Production von Kohlen¬ 
säure, Wasserdampf, organische Stoffe) kommen noch 
diejenigen durch Kohlenoxydgas, das Ueiznngsproduct 
mittelst gusseiserner, oft bis zur Rothglübhitzo ge- 
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brachter Oefen, welche nebenbei eine za grosse 
Trockenheit der Luit verursachen, sowie endlich die 
Emanation der Abtritte, bestehend in Schwefelwasser¬ 
stoff und Ammoniakverbindungen. 

Die Wirkung dieser Verhältnisse tritt am deut¬ 
lichsten in der Sterblichkeit der Mannschaften hervor. 
Benoiston de Chäteauneuf, Boudin und La- 
veran hatten schon nachgewiesen, dass die aus ge¬ 
sunden Menschen zusammengesetzte Armee eine höhere 
Sterblichkeitsziffer, als die gleichartige Civilbevölko- 
rung zeige. Vall in hat gezeigt, dass, wenn man zu 
den in der amtlichen Statistik angegebenen 9,41 To¬ 
desfällen vom Tausend auch diejenigen der als dienst¬ 
untauglich oder invalide Entlassenen zurechnet, sich 
die Sterblichkeit auf 18,60 stellt, damit mehr als dop¬ 
pelt so hoch ist als in der Civilbevölkerung (8,89 auf 
1000) (wir machen auf die höchst bedeutende Arbeit 
von Vallin [siehe vorjährigen Bericht Seite 501] 
hierdurch besonders aufmerksam, da ihre Resultate 
sichererscheinen). Nach La v er an ergeben sich die 
Gründe dieser Sterblichkeit durch die Krankheiten, 
deren Einfluss folgende vergleichende Mortalitätstabelle 
vom Jahre 1860 zeigt: 

Armee. Civilbevölkerung. 

Typhus 259. p. mille 137 p. mille 
Pocken 39. C „ 

Scharlach 7,7. 3 „ 

Masern 27. 0,8 „ 

Bezüglich der Lungenschwindsucht ergeben sich 
5 bis 6 Todesfälle als ein constantes Mittel. 

Nach der „Statistique medicale“ 1868 starben 

an Typhus .... 3,08 Militairs von 1000. 

„ acuten Exanthemen 0,75 „ „ „ 

„ Lungenphthise ■ . 1,85 „ _ „ „ _ 

5,68. 

Nach Tholozan ist gerade die Sterblichkeit an 
Schwindsucht eigenthümlich. Dieselbe beträgt in Eng¬ 
land bei der Cavallerie 7,3, bei der Infanterie 10,2, 
bei den Garden 13,8 auf 1000, während sie im Durch¬ 
schnitt in der Civilbevölkerung nur 6,3 ausmacht. Als 
ursächliche Momente dieser Krankheitsformen sind mit 
Sicherheit der Aufenthalt in den grossen Städten über¬ 
haupt und im Speciellen der deletäre Einfluss der 
Casernen anzusehen. 

Im zweiten Theile giebt Verfasser zahlreiche Skizzen 
zu den ausführlichen Beschreibungen der Kasernen in 
England, Indien und in den vereinigten Freistaaten. 
In Gross-Britannien haben die nach den Vorschriften 
oben erwähnter Commissionen erbauten Kasernen nur 
1 oder2 Stockwerke, sind etwa 42Meter lang und 6 \ Meter 
breit, der Zwischenraum zwischen den Pavillons beträgt 
mindestens das Doppelte der Höhe, jedes Zimmer ist 
für 24 Mann berechnet mit 17 Cubikmeter Luft pro 
Kopf. Die Heizung verbunden mit Ventilation geschieht 
durch Galton’scho Kamine, die ausserhalb der Haupt¬ 
gebäude angelegten und durch einen bedeckten Gang 
mit ihnen verbundenen Latrinen sind mit Wasserleitung 
versehen. Die Systeme sind Waterclosets und mobile 
Tonnen. Die Kasernen Indiens sind zum Theil kolossale 
aber gut ventilirte Gebäude mit bedeckten Galerien in 
jeder Etago, auf welcher die grossen Thürfenster der 
Wohnseite hinausgeben, andemthcils bestehen sie nur 
aus einem oder zwei Stockwerken und sind für eine 


Compagnie berechnet, mit einem Vestibül in der Mitte 
und beiderseits zwei Galerien. einer inneren und einer 
äusseren. Es werden jedem Manne 24 bis 30 Qm. 
Oberfläche und 29 bis 43 Cubm. Luft bewilligt. Die 
neuesten Kasernen sind etwas kleiner und haben im 
Erdgeschoss die Wohnräume, eine Treppe hoch die 
Schlafräume. Eine sehr einfache Einrichtung sind aus 
Palmenblättern construirtc Schutzdächer (Hangars), die 
über dem Boden erhaben sind. Das Resultat der ver¬ 
schiedenen Verbesserungen in Indien ist gewesen, dass 
die Sterblichkeit von 60 vom 1000 auf 32 herunterge¬ 
gangen ist. 

Die amerikanischen Kasernen zerfallen in 4 ver¬ 
schiedene Arten; 1) permanente meist in befestigten 
Plätzen gelegen, gewöhnlich sehr schlecht, 2) Rekruten- 
Depots und Unterkunftsgebäude, 3) Kasernen auf vorge¬ 
schobenen permanenten Posten, für 2 bis 6 Compagnien. 
Die Ausführung dieser Gebäude ist hiernach sehr ver¬ 
schieden, theils in Steinen, theils in Holz; meistentheils 
haben sie nur einen temporären Charakter, ein für die 
Hygiene sehr günstiger Umstand. Die einzelnen Gebäude 
haben Barackenform, und können 1 oder 2 Compagnien 
aufnehmen. Die allgemeine Anordnung ist entweder die 
circulare, die rechteckige oder Hufeisenform. Bezüglich 
der inneren Einrichtung werden besondere Schlafräume 
sehr gerühmt, sowie auch die Wascheinrichtungen. Ueber 
die Luftfrage, welche dem „Report on baracks and hos- 
pitals“ entnommen ist, verweisen wir auf das Referat 
im Bericht für 1870 71, S. 489. Dass dem Soldaten die 
möglichste Abwechslung in dem monotonen Kasernen- 
leben verschafft ist, wird besonders gerühmt. 

Nach Garnier sind beim Ausbruch einer Epi¬ 
demie in einer Caseme (5) von Seiten des 
Arztes die Ursachen zu ergründen, welche anf das 
Auftreten der Seuche von Einfluss gewesen, er hat 
ferner diejenigen Massregeln anzuzeigen, welche der 
Verbreitung der Epidemie Einhalt zu thun oder ihre 
Wirkungen zu schwächen vermögen, indem die Mann¬ 
schaften in bessere Widerstandsverhältnisse gebracht 
werden. Sofort beim Beginn der Krankheit hat der 
betreffende Arzt die höheren Militairbehörden von den¬ 
jenigen hygienischen Maassregeln zu unterrichten, 
welche er für nötbig hält. Sämmtliche Nahrungsmittel 
nnd Getränke sind auf ihre Güte gründlich zu unter¬ 
suchen, besonders das Trinkwasser. Letzteres ist even¬ 
tuell durch Filtration zu reinigen. Alle Excesse im 
Trinken und Essen sind zu vermeiden, der Verkauf 
von geräucherten, gesalzenen Fleischwaaren und 
Würsten in den Cantinen ist zu verbieten, da diese 
Nahrungsmittel meist verdorben zu sein pflegen. Dia; 
Kleidung soll der Jahreszeit entsprechend genügend 
warm sein, insbesondere sind Leibbinden zu verthei¬ 
len, welche genügend oft gewechselt werden müssen, 
nicht mindere Sorgfalt ist auf die Reinlichkeit zu 
verwenden. Dies gilt auch für die Wohnräume, wes¬ 
halb mehrmals am Tago Zimmer und Treppen mit 
Lohe gekehrt worden sollen, um nicht durch Wasser- 
an wendung die Luft mit Feuchtigkeit zu sättigen. Dio 
Belegung der Stuben hat so zu geschehen, dassUeber- 
füllung durchaus vermieden wird. Sämmtliches Bett¬ 
zeug ist täglich mehrere Standen zu lüften. Die Zim-, 
mer sollen mehrmals am Tage gelüftet und bei niedri¬ 
ger Temperatur genügend geheizt werden. Dio Ab¬ 
orte sind zu desinlicircn, von den Höfen muss alle* 
Unrath, Abfallwässer möglichst schnell entfernt wer- 
don. Dio Arrestanten will V. nur Nachts in den Haft- 
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ränmen untergebracht wissen, wobei sie mit hinläng¬ 
lichem Schatz gegen Feuchtigkeit und Kälte versehen 
sein müssen. Ihre Verpflegung soll während der Dauer 
der Epidemie dieselbe wie die der übrigen Mannschaf¬ 
ten sein. Die Uebungen sind zu beschränken. Täglich 
lut der Arzt sämmtliche Casernenzimmer zu visitiren 
nnd dabei durch Zuspruch und Angabe von zweck- 
massigen Diätregeln moralisch auf die Soldaten einzu- 
lirken. Besonders soll er darauf dringen, dass ihm 
jedes scheinbar unbedeutende Unwohlsein gleich im 
Beginne desselben gemeldet wird, ln der Caserne 
müssen einige Medicamente für die erste Hülfe vor¬ 
handen sein, der Arzt muss stets daselbst hinterlassen, 
wo er zu finden ist. Macht trotz dieser Maassregeln 
die Seuche Fortschritte, so ist die Caserne zu räumen, 
und müssen die Mannschaften an geeigneten Orten un¬ 
tergebracht werden. 

b) Lager. 

Marvaud giebt einen vollständigen Ueber¬ 
blick über die Geschichte und Einrich¬ 
tungen der Lager (6). Im historischen Theil 
wird zuerst erwähnt, dass die Römer schon Baracken¬ 
lager gekannt hätten. Das Wort Baraca ist spanisch 
und bedeutet eine Fischerhütte. In die französische 
Armee wurde es durch die gascognischen Truppen 
eingeführt, doch wandte man es damals nur für die 
Unterkunft der Cavallerie an, während die Infanterie 
Hütten bewohnte. Gegen Ende des 17. Jahrhunderts 
wurde der Ausdruck Baracke allgemein angewendet. 
Die Form dieser Unterkunft war damals höchst ein¬ 
fach, indem über 4 Pfosten ein Strohdach gelegt war. 
Die stehenden Lager im Mittelalter unter Louis XIV. 
ad XV. galten mehr der Vergnügung als der Uebung. 

eigentliche Ausbildung der Barackenlager fand 
erst während der Kriege der Revolution statt, jedoch 
bestand keine Regel für die Ausführung der Baracken. 
Io Jahre 1803 wurde bei Bon log ne ein grosses 
Barackenlager für 160000 Mann mit 9673 Pferden 
angelegt. Die Baracken bildeten mehrere Reihen, 
jede von 1 Meile Länge. Trotz der guten Erfahrungen, 
welche hier auch bezüglich der Gesundheit gemacht 
wurden, zog Napoleon I. das Bivouakiren vor. Wäh¬ 
rend der Restauration bestanden 2 bedeutende Lager, 
Bas eine 1824 zu Saint-Omer für Infanterie, das an¬ 
dere 1826 zu Luneville für Cavallerie. Unter Louis 
Philipp gab es Uebungslager zu Metz, zu Fontaine- 
“lean, zu Compiegne (1837) und zu Saint-Medard-sous- 
Bordeaui (1845). Keines derselben hatte Baracken, 
alle waren Zeltlager. Auf die Gesundtheit übten die¬ 
nten den besten Einfluss, so dass schon im Jahre 
1*33 constatirt werden konnte, dass die Krankenzahl 
in den Lagern nur die Hälfte derjenigen in den Gar¬ 
nisonen aasmachte. Gleichzeitig fanden auch Uebungs- 
l*gw in den anderen grossen Staaten Eingang. M. 
’rwähnt, dass bei Coblenz in jedem Jahre 30000Mann 
?-lagert hätten. (Diese Angabe ist nicht richtig; in 
Preoisen waren Lager bis zum Jahre 1843 mit den 
üle 4 Jahre wiederkehrenden grosson Mannövern ver¬ 


bunden; ein sehr grosses Uebungs- Lager fand im 
Jahre 1835 zusammen mit den Kaiserlich Russischen 
Truppen bei Kalisch statt. W. R.). Der Krimkrieg 
machte in Frankreich die Aufstellung des 2. Lagers 
von Boulogne nöthig, in dessen Barackenanlagon sehr 
ungünstige Gesundheitsverhältnisse herrschten. An 
Stelle dieses Lagers trat 1857 das Lager von Chä- 
lons, welches bis 1869 jedes Jahr 4 Monate lang 
mit wenigstens 25000 Mann belegt gewesen ist. 

Ueber die mit französischen Truppen belegt 
gewesenen Barackenlager werden folgende ge¬ 
nauere Angaben gemacht: 

1) Die Barackenlager vor Sebastopol 1854 bis 1856. 
Die Truppen brachten ursprünglich nur Zelte und 
Schutzzelte mit. Im Winter musste gegen das rauhe 
Klima eine Anzahl von Hütten aufgeführt werden, welche 
aus Stein, Zauuwerk und Lehm bestanden [und meisten- 
theils eng und schlecht ventilirt waren. Die während des 
2. Winters aufgeführten Baracken der englischen Truppen 
waren in hygienischer Beziehung bei Weitem besser. 
Während die Sterblichkeit im ersten Winter bei 
beiden Armeen nahezu dieselbe war, betrug dieselbe 
im 2. Winter für die englische Armee mit 50000 Mann 
nur 17 Todte an Scorbut und Typhus, während die fran¬ 
zösische Armee mit 130000 Mann in der gleichen Zeit 
11242 Mann an diesen Krankheiten verlor. Dieser 
Unterschied war nur auf die Verschiedenheit der Woh¬ 
nungsverhältnisse zurückzuführen. Das 2. Lager von 
Boulogne (1854 bis 1856) war mit ungefähr 100000 
Mann belegt und befand sich dicht am Meer auf der 
Höhe eines steilen Abhanges. Nur 1550 Mann lagerten 
unter Baracken, alle übrigen unter Zelten, ln den Ba¬ 
racken, deren Wände aus Pfählen mit Strohfaschinen 
und Strohdächern construirt waren, kamen nur 2 Cub.-M. 
Luft auf den Mann, die Heizvorrichtungen waren sehr 
unvollkommen. Die Sterblichkeit erreichte durch Cho- 
era, Typhus und Ruhr einen erschreckenden Grad, so 
dass im 2. Semester 1854 von je 61 Mann einer starb; 
fast der 4. Theil der Mannschaften erkrankte. — Das 
Lager von Chälous trat 1857 an Stelle des von ßou- 
logue, dasselbe ist von Goffres genau beschrieben wor¬ 
den. Seit 1S58 wurden Barackenbauten hergestellt und 
zwar bestanden hier 128 Mannschaftsbarackeu aus Pise 
bau, die senkrecht zum Lagerweg orientirt waren. Die 
Sterblichkeit war nur 'gering, dieselbe überstieg nicht 
3,43 im 1000. (Es ist hierbei zu bemerken, dass im 
Lager von Chälons von den 3 Divisionen, 2 unter Zel¬ 
ten nnd nur eine in Baracken lag, die obige Zahl sich 
aber auf alle Truppen bezieht.) — Das Lager von Sa- 
thonay bei Lyon nahm nur eine Division auf, welche 
in Baracken von jo 60 Mann mit nur 5 Cub.-M. Luft 
pro Mann untergebracht war. 

Englische Lager giebt es schon seit 1803, aber 
erst seit 1854 sind 2 derselben permanent, die zu Al- 
dershot und Curragh. Beide haben Holzbaracken, welche 
je 25 Mann aufnehmen können, die mittlere Belegungs¬ 
stärke beträgt 10000 Mann; alle Gcsundheitsverhältuisse 
sind berücksichtigt. Die Wände der Baracken sind 
doppelte mit Luftschicht dazwischen, die Dächer asphal- 
tirt, Dimension 13 Meter auf 7, jede Baracke für Sol¬ 
daten enthält 1 Zimmer mit 25 eisernen Bettstellen, die 
Heizung geschieht durch canadische Oefen, auf den 
Mann kommen 45 Cub.-M. Luft. Die Ventilation ist 
trefflich, indem quadratische Luftöffnungen von 0,20 m. 
sowie Luftcamine theils mit den Heizungscaminen ver¬ 
bunden, theils getrennt und zum Dache hinausgehond 
vorhanden sind. Während die durchschnittliche Sterb¬ 
lichkeit in der englischen Armee 9,52 vom 1000 beträgt, 
stellt sie sich in den Lagern nur auf 6,86. 

Die Barackenlager in Amerika bestehen aus Ilolz- 
barackcu, welche in 2 Theilo getheilt sind, von denen 
jeder 1 Compagnie aufnimmt. Für den Sommer ver- 
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mittein die Ventilation der offene Dachfirst, sowie be¬ 
sondere Einlassöffnungen, für den Winter findet sie in 
bekannter Weise durch einen um das Rauchrohr geleg¬ 
ten Mantel statt. Im Jahre 1869 haben durchschnittlich 
3000 Mann in den Lagern an der Indianer-Grenze unter 
Baracken gewohnt. 

Von den übrigen Staaten nnterhält nur Russ¬ 
land ein permanentes Lager in Zarskojo Selo, wäh¬ 
rend Belgien nur für wenige Monate die Truppen im 
Lager von Beverlo lässt. (Die Angabe in Bezug auf 
Russland ist ein Irrtbnm, dies Lager ist in der Haupt¬ 
sache nur im Sommer belegt. W. R.) In dem russi¬ 
schen Lager wohnten die Mannschaften unter Zelten 
und Bütten, in dem belgischen unter steinernen Ba¬ 
racken. Die Gesundheitsverhältnisse werden in beiden 
als günstig angegeben. Für Preussen jst das Manöver¬ 
system so bezeichnet, dass die Truppen 10 Monate 
lang in der Garnison und 2 Monate ausserhalb dersel¬ 
ben sind, eine für den Durchschnitt unrichtige An¬ 
gabe, da sie höchstens mit Hinzurechuung aller klei¬ 
nen Garnisonen für die Gesammtübung der Truppen 
vom Regimentscxerciren ab passt. In Italien bestehen 
regelmässig einige Uebungslager, die Angaben hier¬ 
über sind indessen vom Jahre 18G5 und deshalb man¬ 
gelhaft, es sollen die Gesundheitsverhältnisse im All¬ 
gemeinen gut sein. 

Die Barackenlager, welche in Frankreich und 
Deutschland während des Krieges 1870/71 bestanden, 
werden sehr eingehend gewürdigt. Während der Be¬ 
lagerung von Paris wurden auf dem Marsfelde, dem 
Tuileriengarten und den Boulevards Baracken für die 
Truppen aufgefübrt, die zum grössten Theil sehr man¬ 
gelhaft waren; auf dem Marsfelde befanden sich Pferde 
und Reiter in demselben Raume, nur durch einen 
Gang getrennt. Von den für Gefangene in Deutsch¬ 
land benutzten Anlagen werden die zn Dresden er¬ 
bauten Baracken hart getadelt, da sie als feucht und 
dunkel und ohne ausreichende Ventilation und Hei¬ 
zung geschildert werden. 

Die für die deutschen Truppen in den 
occupirten Departements während des Jahres 
1872 an 29 verschiedenen Orten erbauten Baracken 
werden als vorzüglich geschildert. Der grösste Theil 
derselben hatte einen Unterbau von Ziegel, die Holz¬ 
wände waren doppelt und mit Heu ausgefüllt, bei ein¬ 
fachen Holzwänden war aussen eine Verschalung und 
innen Abputz angebracht. Die Scheidewände waren 
von Ziegel und mit Gyps bekleidet, die Dimensionen 
betrugen: Länge: 4 5 M., Breite: 8 M., Höhe bis zum 
Dach: 3 M, an der Seite verlief ein Corridor, an 
dessen Enden je 2 Zimmer lagen, von denen das eine 
für den Feldwebel, das andere für dio Unteroffiziere 
bestimmt war. Jedesmal 12-20 Mann lagen zusam¬ 
men, auf jeden Mann kam 12Cub.-M. Luft; dio übri¬ 
gen Einrichtungen entsprachen im Allgemeinen denen 
der Kasernen. Für die Offiziere waren elegante Ziegel¬ 
baracken angelegt. Als diese Barackenanlagen sämmt- 
lich beendet waren, wurden sie durch eine Commis¬ 
sion, an deren Spitze ein Militairarzt stand, besichtigt 
und alle Aenderungen lediglich vom hygienischen Ge¬ 
sichtspunkte aus durebgeführt. 


Die 9 permanenten Lager jum Paris sind als voll¬ 
ständige Garnisonen aufzufassen, während die bishe¬ 
rigen Lager immer noch einen mehr oder weniger 
provisorischen Charakter hatten. Während des Som¬ 
mers 1871 wurden die Truppen in der Umgegend von 
Versailles zu Satory, Rocqucncourt, Saint Germain 
und ferner zu Saint Maur untergebraebt, zu welchen 
noch die Lager von Villeneuve-l’Etang und Meudon 
hinzutraten. Gegen den Winter waren überall Ba¬ 
racken gebaut, die mit allen nötbigen Nebenanlagen 
zu Anfang 1872 vollendet waren. An mehreren Orten 
sind die Baracken mit bedeutenden Verbesserungen 
ausgefübrt worden, doppelte Wände, feste Dächer, 
Bockbetten, Tonnensystem bei erweitertem Cubikraum 
für den einzelnen Mann - sind wichtige hygienische Er¬ 
oberungen. Der Boden ist möglichst trocken gelegt 
worden. Ausreichende Krankenbaracken sichern den 
Sanitätsdienst. Das jetzige System, welches die ste¬ 
henden Lager in dem Maassstabe anlegt, dass von der 
gesammten französischen Armee der 3. Theil auf je 
1 Jahr im Lager ist, wird überhaupt hart angegriffen 
und verlangt auch zur Zeit vom Standpunkte der 
Gesundheitspflege die Berücksichtigung wichtiger Ge¬ 
sichtspunkte. 

Die einzelnen Lager geben zu folgenden Bemer¬ 
kungen Veranlassung: 

1) Satory liegt auf einem Plateau, welches nach 
Süden abfällt, der Boden ist durchlässiger Sand. Das 
Lager stellt ein weites Rechteck dar. 1871 lagen die 
Truppen unter Zelten, von denen die in der Nähe einer 
sumpfigen Niederung gelegenen zahlreiche Fieberfälle 
aufzuweisen hatten. Jetzt sind die beiden hier stehen¬ 
den Divisionen in Baracken untergebracht, welche mit 
der durchführenden Strasse ein riesiges Z bilden. — 2) 
Das Lager von Villeneuve-l’Etang liegt im Park 
von Saint-Cloud und ist im Juni 1871 eingerichtet, 
dasselbe nimmt 2 Infanterie-Divisionen unter gut einge¬ 
richteten Baracken auf. Der Boden ist wenig durchlässig, 
aus Thon bestehend, weshalb die Wege gepflastert wer¬ 
den müssen. Die Höhen von Montretout und Garches 
beherrschen das Lagerterrain, von welchem das für die 
2. Division stark abfällt. — 3l Das Lager von Meudon 
liegt dicht am Schloss Meudon, wo die Truppen (1 Division), 
theils unter Baracken, theils im Schloss selbst liegen. 
Der Boden besteht aus Thon. Die Nähe mehrerer ste¬ 
henden Gewässer macht in einer Bodensenkung, dem 
Thal Fleury, die Baracken feucht, namentlich die der 
Offiziere, welche 2 Meter unter dem Niveau dieses Ge¬ 
wässers liegen. — 4) Das Lager von Saint-Germain 
im Walde desselben Ortes, 2 Kilometer von Saint-Ger- 
main-en-I.aye, für eine Division bestimmt; der Boden 
besteht aus Thon und ist sehr feucht, das Gefälle fehlt 
ganz; die Unterkunft bilden Baracken. — 5) Das Lager 
von Saint-Maur befindet sich im Gehölz von Vin- 
cennes auf einem abgeholztcn Terrain, welches leicht 
geneigt und mit einer Sandschicht bedeckt ist. Zwei 
kleine Gewässer bieten keine Einwände. ln den drei 
Barackenreihen ist eine Brigade und ein Jäger-Bataillon 
untergebracht. — 6) Das Lager von Rocquencourt 
liegt westlich 'der Strasse von Versailles nach Saint- 
Germain, ungefähr 5 Kilometer von Versailles; der Bo¬ 
den ist sandig. Das Lager nimmt zwei Cavallerie-Brigaden 
auf; die Mannschaften wohnen in Baracken, die Pferde 
stehen unter Hankars. 

Gegen die Lage sämmtlicker Lager ist einzuwen- 
don, dass der Boden im Allgemeinen das Wasser zu; 
sehr znrückhält; ausserdem wird die Feuchtigkeit 
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noch dadnreh vermehrt, dass alle, mit Ausnahme von 
Rocquencourt, im Walde gelegen sind; die Bäume 
in der unmittelbaren Nähe der Wohnungen müssten 
entfernt werden. Das für ein Lager unbedingt nöthigo 
Wasser ist vollständig vorhanden. Dasselbe stammt 
aas der Seine und Marne, sowio aus mehreren Seen, 
ist jedoch mehrfach sumpfig, wie durch zahlreiche 
Analysen belegt wird. 

Die Disposition der Baracken ist derart, dass ge¬ 
mäss dem Reglement vom 3. Mai 1832 jedes Bataillon 
vom anderen 16 Meter Distanz hält, jedes Infanterie- 
Regiment 20 M., die Escadrons unter sich 10 M , jedes 
Cavallerie-Regiment 15 M., die Brigaden 30 M., die 
Divisionen endlich 50 M. 


Bezüglich der Orientirung der Baracken wird die 
Richtung von Norden nach Süden empfohlen, ein Ab¬ 
stand von mindestens der Höhe der Baracke wird drin¬ 
gend betont. Der Typus der einzelnen Baracken ist in 
einen alten und neuen zu theilen. Oie alten, 5 Meter 
lang und 3 Meter breit, waren mit langen Uolzdäehern, 
»eiche bis zur Erde reichten, versehen und im Sommer 
mit 10 bis 12 Mann belegt, die Luft darin war sehr 
«blecht. Unter den Betten hatte man tiefe Gruben 
abgehoben, um das Luftquantum zu vermehren; diesel¬ 
ben waren ebensowohl feucht als nahmen sie Unreinlich- 
keiten auf. Von den älteren Baracken waren die in 
Siini-Maur während der Belagerung von Paris erbauten 
wsa. Sie hatten eine Länge von 30, eine Breite von 
b und Höhe von 3,15 Meter; jede nahm CO Mann auf; 
Taster waren nur an den kurzen Seiten, andere Oeff- 
mmgen fehlten. Die neuen Baracken haben verschie¬ 
dene Dimensionen. Die in Villeneuvo sind 18,50 Meter 
lang, 5,50 Meter breit, 2 Meter hoch in den Längs- 
»auden, 3,25 Meter in den Giebelwänden; das Dach ist 
von Holz und Theerpapier. Die Wände sind einfach 
and innen mit Luftstein ausgesetzt. An jeder breiten 
Waad befinden sich die Fenster, in jeder schmalen eiuo 
Thur. Diese Construction wiederholt sich bei verschie¬ 


denen Dimensionen, jedoch kommen nur im Lager von 
caint-JIaur 14 Cub.-M. Luft auf den Mann, in der Mehr¬ 
zahl nur 5 bis 7 Cub.-M. und in Saint-Germain sogar 
Dur 3; Cub.-M., wobei das Ameublement nicht einmal 
abgezogen ist. Bitter wird über den Mangel der Die¬ 
lung geklagt. Die Offizier-Baracken sind im Allgemei¬ 
nen ebenso eingerichtet wie die der Mannschaften, nur 
haben sie doppelte Wände, eine Decke und Dielung, 
Stabsoffiziere haben zwei Zimmer, Lieutenants und 
Bauptieute jeder eins, ln Satory und Meudon bilden 
die Offizierwohnungen uur schmale Abteilungen der 
gewöhnlichen Mannschaftsbaraeken, so dass 7 unter 
einem Dach liegen, die auf einer Seite die Thür, auf 
der andern ein Fenster haben, jedes Zimmer hat 
1 Quadr.-M. 


in sämmtlichen Lagern ausser Villeneuvc-l’Ktang 
'th&fen die Mannschaften auf gemeinschaftlichen Lager¬ 
nden, welche zur Reinigung des Bodens weggenoramen 
«erden können. In letzterem Lager hat jeder Mann sein 
bienes Bett, doch stehen sie bei der Ueberfüllung der 
beackert zu gedrängt. Um mehr Platz zu schaffen ist 
eine Art von wegnehmbarem Bett (Lit-IIamac) angenom¬ 
men worden, welches sehr gute Dienste leistet. Diesel¬ 
ben bestehen aus einem starken Zeug von 1,90 M. Länge 
'ind 0,63 AI. Breite, das auf jeder Seite durch einen 
Ungsstock gehalten wird und an jedem Ende ein Lager 
’on hartem Holz bat, in welchem sich eine Rolle dreht. 
Hierdurch kann man das Ganze leicht wegnehmen, indem 
die Längsstäbe herausnimmt und aus dem übtigen 
eine einzige Rolle bildet. Zur Nacht legt man das Bett, 
welches ausser dem genannten aufgespannten Stück Zeug 
ws einer Matratze, einer Kopfrolle und ein paar Decken 
auf einen in die Wand eingelassenen Rahmen 


mit dem Kopfende, das Fussende trägt einen Untersatz, 
welcher immer für 2 Betten gemeinschaftlich ist. Zwi¬ 
schen je 2 Paar Betten bleiben 0,50 M. Abstand. Des 
Morgens wird auf folgende Weise verfahren. Von der 
Decke laufen an der Wand 2 starke Stricke herunter, 
welche am Kopfende des Bettes befestigt sind. Man 
klappt nun vom Fussende aus das gesammte Bett zu¬ 
nächst senkrecht in die Höhe, so dass es sich auf den 
Kopftheil stellt und hebt es dann mittelst einer Gabel am 
Kopftheil von der Wand ab bis an die Decke, wo es 
mittelst' einer Klammer befestigt wird, die einzelnen 
Theile des Betts werden von den darüber laufenden 
Stricken getragen. Der Untersatz, welcher den Fusstheil 
trägt, wird am Tage auf die Rahmen des Kopftheils an 
die Wand gestellt, dient aber ausserdem auch als Tisch. 
Diese Vorrichtung, welche gestattet, während des Tages 
den Raum der Baracke zu den verschiedensten Zwecken 
zu benutzen, ist von Maurice angegeben und für die 
ganze französische Armee angenommen worden. Die 
Füllungen der Strohsäcke werden alle 3 Monate, die Bett¬ 
tücher alle 20 Tage erneuert: ausserdem befindet sich 
in jeder Baracke eine an den Wänden herumlaufende 
Bank, über welcher die Waffen und Effecten auf Brettern 
untergebracht sind, ln Rocquencourt ist wieder das 
gesammte Sattelzeug in den Baracken, eine bei den 
Franzosen nicht zu beseitigende Unsitto. Es fehlt in 
diesen Baracken, wie man sieht, au Stühlen, Tischen 
und Schränken. Die Nothwendigkeit, alle Beschäftigungen 
in diesen Räumen vorzimebmeu, legt den Wunsch beson¬ 
derer Räume zum Zweck des Tagesaufenthalts nahe. 

Für die Ventilation der Baracken im Winter ist gar 
nichts geschehen. Zur Heizung dient ein eiserner Ofen 
an jedem Ende. Zur Erhaltung der Wärme wird die 
Ausfüllung des Raumes zwischen Doppelwänden mit ei¬ 
nem schlechten Wärmeleiter und der innere Abputz 
einfacher Wände empfohlen. Der Fussboden müsste im 
Interesse der Luftbesehaffenheit gedielt, asphaltirt oder 
gepflastert sein. Im Sommer sind die Baracken mit 
Ziegeldächern kühler, als die mit Steinpappe gedeckten. 
Für die Ventilation wünscht M. einfache, die Wände 
durchdringende Oeffnungen oder Dachreiter; — die Be¬ 
leuchtung ist sehr unzureichend, sie geschieht überall 
durch Petroleumlampen mit alleiuiger Ausnahme des La¬ 
gers von Meudon, welches Gas hat. Dasselbe könnte 
sehr wohl zur Ventilation benutzt werden. 

Die Ställe im Lager von Rocquencourt, welches nur 
Cavallerie-Lager ist, sind grosse Baracken mit Stein¬ 
pappe gedeckt und der Länge nach getheilt. Auf jedes 
Pferd kommen zwar nur 14 Cub.-M. Luft, allein im 
Sommer sind die Längsseiten ganz offen und während 
des Winters werden nur Strohmatten vorgehängt. Der 
Gesundheitszustand der Pferde ist ausgezeichnet. 

Die Kleidung ist die gewöhnliche der Garnison, aus¬ 
serdem tragen die Soldaten eine Blouse (Vareuse), fer¬ 
ner eine wollene Unterweste und eine Flanellbinde, 
Holzschuhe und Filzschuhe sind im Winter ganz nöthig 
und wird der Wachdienst theilweise in ihnen gethan. 

An Küchen hat gewöhnlich jedes Bataillon eine, jedoch 
sind darin grosse Unterschiede In Saint-Maur, Satory, 
Meudon und Villeneuve giebt es grosse Küchenbaracken, 
deren eine Längsseite nur einen Meter Wandhöhe hat, 
die Heerde sind gemauert und liegen an der anderen ge¬ 
schlossenen Seite, während an der offenen die Speisen 
ausgegeben werden. In Saint-Germain sind die Küchen¬ 
baracken von gleicher Construction wie für die Mann¬ 
schaften, jedoch der Breite nach getheilt, die Rauchab¬ 
züge der einzelnen Heerde münden in einen gemeinsa¬ 
men Schornstein. Zu Rocquencourt besteht eine ganz 
eigentümliche Construction. Die Küchen sind hier Lehm¬ 
hütten, die nach Art eines Regensschirms gebaut sind. 
Der in der Mitte stehende Schornstein trägt zugleich das 
Dach. Die Höhe beträgt 6 Meter, der Durchmesser der 
Grundfläche 8 Meter, jede einzelne der 6 Küchen, welche 
um einen Schornstein placirt sind, ist für 2 Escadrons; 
es soll sich diese Form gut bewährt haben. Der Fuss- 
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boden aller Küchen wird schnell mit Abfällen durch¬ 
setzt, derselbe muss daher eine undurchdringliche Bele¬ 
gung erhalten. Die Cantinen der Unteroffiziere enthalten 
eine Küche und einen kleinen Esssaal, die Mess der Offi¬ 
ziere hat drei Räume, einen Esssaal, ein Rauchzimmer 
und eine Küche; um dieselben herum sind gewöhnlich 
Gartenanlagcn gemacht. Ueberhaupt suchen die Regi¬ 
menter möglichst viel Gemüse zu bauen. 

Die Verpflegung bestand aus: Brod, 1000 Gramm 
(davon 250 zur Suppe), Fleisch 300 Gramm, Gemüse 
500—800 Gramm, je nach dem Preise, Kaffee 16 Grm., 
Zucker 21 Grm., Branntwein 5 Centiliter oder 1 Viertel¬ 
liter Wein. Während der ersten Lagermonate bediente 
man sich conservirter Nahrungsstofle und des Salzfleisches, 
welche noch aus dem Kriege vorhanden waren. Das 
Letztere wurde, nachdem die Mannschaften gelernt hat¬ 
ten, die Salzlake abzuwaschen, gern gegessen. Nach 
Viry soll ein Drittel gesalznes oder conservirtes Fleisch 
mit 2 Drittel frischem Fleisch eine sehr gute Bouillon 
geben. In der grossen Sommerhitze erhielten die Sol¬ 
daten zu Villeneuve eine Limonade, welche aus 500 Grm. 
Süssholz, 2 Liter Branntwein und 2 Citronen auf 100 Liter 
Wasser bestand. Auch für möglichste Abwechslung der 
Speisen wurde Sorge getragen. 

Von den Arrestlocalen (Salles de police, prisons) wird 
angegeben, dass sie noch mehr überfüllt seien, als die 
Baracken. Im Anfang des Lagerlebens kam eine grosse 
Zahl Bestrafungen vor, welche sich die Mannschaften 
anscheinend gern gefallen Hessen, weil sie dadurch dienst¬ 
frei waren. Hiergegen ist mit Erfolg das System ange¬ 
wendet worden, dass man die bestraften Leute statt des 
Arrestes täglich 6 Stunden mehr Dienst thun lässt, oder 
dass sie wie in Meudon mit vollem feldmässigen Gepäck 
in einem Kreise aufgestellt alle Freiübungen durchmachen 
müssen. 

Die Latrinen, welche zunächst aus Senkgruben be¬ 
standen, verfehlten nicht einen höchst ungünstigen Ein¬ 
fluss auf die Gesundheit der Mannschaften auszuüben, 
ln Villeneuve trat eine kleine localisirte Ruhrepidemie 
auf, in Saint-Maur wurde das Trinkwasser stinkend 
durch die directe Beimischung von Urin. Seitdem sind 
durchweg Tonnen aufgestellt, über welchen sich ein er¬ 
höhter Sitz befindet (ganz wie in dem früheren Lager 
von Chälons). Es wird aber auch in Bezug auf dieses 
System die Nothwendigkeit einer exacten Ueberwachung 
hervorgehoben. In einigen Lagern bat man auch das 
System Goux (Füllung einer Tonne mit einem absorbi- 
renden desinficirenden Material) angewendet und will 
gute Resultate erreicht haben. 

Für die Reinlichkeit der Mannschaften ist, da cs keine 
besonderen Waschräume giebt, nichts geschehen. Hände 
und Gesicht sind vielleicht gewaschen, die Füsse nie. 
Es wird vorgeschlagen, durchsägte Fässer für je 4 bis 5 
Mann gleichzeitig zu Fussbädern zu verwenden. Das 
Baden in der Seine und Marne im Sommer war durch 
die Entfernung sehr erschwert und durch die Hitze sehr 
anstrengend. Eine Baracke mit Douche - Einrichtungen, 
wie sie 1857 in Marseille eingerichtet war, würde Ab¬ 
hülfe schaffen. 

Der Dienst war folgendermassen eingetheilt: 5 Uhr 
aufsteben, Kaffee, 6 bis 9 Uhr exerciren, Frühstücks¬ 
suppe, 10 bis 1 Uhr verschiedene Arbeiten, namentlich 
für die Lager-Einrichtungen, von 1 bis 3 Uhr Instruction, 
5 Uhr Mittagessen, 9 Uhr schlafen gehen. Im heissen 
Sommer waren die Mannschaften von 10 bis 2 Uhr in 
den Baracken. Für eine passende Ausfüllung der Müsse 
dient ausser den verschiedenartigen körperlichen Uebun- 
gen der Unterricht der Soldaten im Lesen und Schreiben. 
Für die Offiziere ist eine Bibliothek mit Lesezimmer 
eingerichtet, auch finden Vorträge statt, womit besondere 
passende Persönlichkeiten bestimmt beauftragt sein soll¬ 
ten. Ferner dienen Spiele und Theater, bei welchen 
nur Soldaten mitwirken, zur Erheiterung. — Selbstver¬ 
ständlich sind in allen Lagern Kirchen. 


Für die Kranken waren zunächst nur Zelte vorhan¬ 
den; zum Beginne des Winters richtete man Baracken 
zu Infermerieu ein, doch waren dieselben lange weder 
heizbar noch erleucbtungsfähig. In Satori, Saint-Ger- 
main und Meudon sind dieselben ganz wie die Soldaten- 
Baracken mit dem Unterschiede besserer Erleuchtung 
und einer Dreitheilung in einen Krankensaal, einen 
Baderaum und ein Geschäftszimmer, ln Villeneuve und 
Saint-Maur sind besondere Infermerie - Baracken einge¬ 
richtet. Es sind dies grosse Gebäude mit doppelten 
Wänden und Ziegeldächern, Dielung und Decken, 32 
M. lang, 6 M. breit, 3,18 M. bis zum Dach hoch. Auf 
jeder Seite liegt eiu grosser Krankenraum mit gegen 
überliegenden Fenstern; in der Mitte das Geschäftszim¬ 
mer, eine kleine Apotheke (Tisanerie) und ein Bade¬ 
zimmer; die Latrinen bilden 2 kleine Anbauten für je 
1 Krankensaal an der Längsseite. In Meudon ist die 
Infermerie sehr mangelhaft im Schlosse untergebracht. 
Die Krankensäle jeder Infermerie nehmen 20—30 Betten 
auf, deren jedes aus einem Strohsack, einer Matratze, 
einer Kopfrolle, 2 Betttüchern, einer grossen Decke, 2 
kleinen und 1 Hammelfell in einem Bettgestell besteht. 
Die übrige Ausstattung bietet nichts Besonderes. Die 
Kranken essen die gewöhnliche Verpflegung, welche, 
wenn nöthig, nach ihrem Zustande herabgesetzt wird. 
Ein Unteroffizier und 2 Soldaten sind jeder Infermerie 
zum Dienst überwiesen. Infermiers giobt es bei dieseu 
Regiments-Lazarethen gar nicht, was von den Aerzten 
bitter empfunden wird. Als schwierig wird ferner die 
Gewährung von Bädern bezeichnet, indem dieselben nur 
mittelst des viel Feuerung erfordernden Apparats von 
Chcvalliers, welcher in das zu erwärmende Wasser ge¬ 
taucht wird, zubereitet werden können. Es bleibt daher 
nichts übrig, als ein wirkliches Lazareth mit vollständi¬ 
gen Bade-Einrichtungen in den Lagern anzulegen. Für 
das Lager von Villeneuve besteht ein solches schon, in¬ 
dem die vom Baron Mundy geleitete Ambulance de la 
Grande-Gerbe im Parke von Saint-Cloud zum Militair- 
Lazareth umgeschaffen worden ist. Dasselbe umfasst in 
8 Baracken 200 Betten mit den nöthigeu Verwaltungs- 
Baracken. Die Krankenbaracken sind an einer Seite 
offen und können nach der anderen durch Vorhänge ge¬ 
schlossen weiden (vorjähriger Bericht S. 509 und meine 
Militairkrankenpflege). Für den Winter haben sich diese 
Baracken trotz einiger Vorkehrungen (Verschluss der 
offenen Wand, Aufstellung von Oefen) ganz unzureichend 
erwiesen, weshalb auch diese ganze Anlage aufgegeben 
wird und die Kranken wieder nach Versailles geschickt 
werden. Die Lazarethe, zu welchen überhaupt die Kran¬ 
ken aus den verschiedenen Lagern zu dirigiren sind, 
liegen ziemlich entfernt, so das Hospital von Vincenncs 
von Saint-Meur mehrere Kilometer, Meudon von Ver 
sailles und Rambouillet 6 bis 8 Kilometer, Saint-Ger- 
main bis zur Stadt 3 Kilometer. Diese Entfernungen 
wurden dadurch um so fühlbarer, als der Transport im 
Omnibus erfolgte, welcher die Kranken vom ganzen 
Lager mitnahm und dadurch den Einzelnen ungebühr¬ 
lich lange aufbielt. Jetzt ist dem abgeholfen, indem 
Wagen für die einzelnen Brigaden vorhanden sind, die 
im Winter durch Wärmflaschen erwärmt werden. Der 
Mangel eigentlicher Lazareths bleibt immer ein sehr fühl¬ 
barer; man sollte jedem Lager ein Lazareth geben, 
welches aus einer Anzahl isolirter Pavillons oder Baracken 
bestände. 

In einer allgemeinen Uebersicht über die viel¬ 
fachen hygienischen Mängel wird darauf hingewiesen, 
dass diese allein durch die einflusslose Stellung der 
Aerzte bedingt sind Die jetzige Regierung hat das 
ärztliche Personal der Regimenter und der Ambulancen 
unter den Befehl eines Medicin en Chef gestellt, an 
welchen alle Eingaben zu richten sind. Dies Verfah¬ 
ren hat bereits gute Früchte getragen, jedoch wäre 
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m noch einfacher, in jedem Lager ein ständiges La- 
rareth einzurichten, dessen Chefarzt den ganzen ärzt¬ 
lichen Dienst zu leiten hätte. 

Die ärztlichen Beobachtungen, welche derVf. aus 
den Rapporten der Armee von Versailles entnommen 
bat, bilden den dritten Theil der Arbeit. Als Fehler¬ 
quellen bei der Betrachtung werden angeführt, dass 
sich bei Beginn der statistischen Uobersicbt (1. Sept. 
1871) noch viele Verwundete vom Kriege her in Paris 
befanden hätten, nnd dass viele Leichtkranko in die 
Lizarethe geschickt worden wären, welche unter an¬ 
deren Umständen in den Regiments-Infermerien Be¬ 
handlung gefunden hätten. Die Statistik für die Zeit 
vom 1. September 1871 bis 31. August 1872 ergiebt 
auf 1000 Mann 242,8 Lazarethkranke, von welchen 
159,8 an inneren Krankheiten, 33,5 an äusseren, 44,2 
an Syphilis und 5,2 an Krätze litten. Vergleicht man 
hiermit die früheren Ergebnisse, so kommen auf 1000 
Mann in der Periode von 1862 bis 1868: 313, 1868: 
336,1869: 305, in demselben Jahre auf Paris mit den 
nächsten Garnisonen 291 Lazarethkranke, wogegen 
die erwähnten 242,8 sehr gering erscheinen. Eine 
vergleichende Uebcrsicht zwischen der Art der Unter¬ 
bringung der Truppen zeigt, dass von den 90000 
Mann, welche im Jahre 1871/72 die Armee von Ver¬ 
sailles bildeten, 44000 Mann in Casernen, 46000 
Mann in Lagern gelegen hatten. Von den ersteren 
worden 243,2, von den letzteren 242,4 vom Tausend 
in die Lazarethe geschickt. Die letztere Zahl erscheint 
sehr günstig, wenn man berücksichtigt, dass sie alle 
leichten Fälle enthält. Ein Vergleich der Krankenzahl 
«ährend der einzelnen Monate zeigt, dass in den La¬ 
dern während der Wintermonate die Krankenzahl viel 
höher, sonst aber bedeutend niedriger ist als in den 
Casernen. Als Vergleich der verschiedenen Lager mit 
Rücksicht auf die verschiedenen Krankenzahlen der 
einzelnen Lager wird folgende Tabelle mitgetheilt: 
Es kamen auf 1000 Maun inSatory 198,3, in Rocquen- 
«nrt 222, in Meudon 241,8, in Villeneuve 257,8, in 
Saint Germain 286,8, in Saint Maur 294,2 Kranke. 
Nach der Art der Krankheiten litten von je 1000 
Mann der Effectivstärke 57 an gastrischen und ande¬ 
ren Fiebern, 27 an Krankheiten des Athmungsapparats, 
Uan Durchfällern, 13 an Wechselficber, 7,8 an Ruhr, 
3,6 an Typhus etc. Für die Durchfälle wird das Zelt¬ 
leben bei mangelhafter Bedeckung und schlechtem 
Nasser sowie bei unpassender Verpflegung verantwort¬ 
lich gemacht. Eine Epidemie von acuter Ruhr, welche 
rn Satory herrschte, wird ebenfalls mit schlechtem 
Nasser in Verbindung gebracht. Eine Epidemie von 
Gelbsucht herrschte gleichzeitig in Paris wie in den 
Lagern. Mit der Verbesserung der allgemeinen Ver- 
pflegungs- und Unterbringungsverhältnisse nahmen die 
Störungen des Verdanungsapparats schnell ab. Typhus- 
ftile sind im Ganzen sehr selten gewesen, ihre Zahl 
nahm znui Winter zu, wo die Luft in den Baracken 
am schlechtesten war. Wechselfieber kamen am häu- 
hgsten in Meudon und Saint-Maur vor. Von Bedeu- 
tang zeigte sich für die Entstehung dieser Krankheit: 
die Nähe von Sümpfen, 2) Erdarbeiten, 3) der Man¬ 


gel an Fussboden in den Baracken. Remittirende 
Fieber kamen in Satory vor nnd wurden auf Erkäl¬ 
tungen gezogen. Unter die Krankbeiten der Ath- 
mungsorgane fallen hauptsächlich Bronchitiden, weni¬ 
ger Lungenentzündungen, sowie überhaupt der Ge¬ 
sundheitszustand im Winter keine Verschlimmerung 
zeigte. Auch die Zahl der Rheumatismen ist nicht 
bedeutend gewesen, dagegen traton zu Anfang der La¬ 
gerperiode bei vielen Leuten in Folge der Erschöpfung 
Anschwellungen auf. Von chirurgischen Kranken ka¬ 
men 37,8 vom 1(XX) der Effectivstärke in die Laza¬ 
rethe, meistentheils durch Verletzungen, welche sie 
sich bei den Lagerarbeiten zuzogen und durch Un¬ 
glücksfälle, welche der Gebrauch der Holzschuhe auf 
glattem Boden herbeiführte. Syphilis war ziemlich 
verbreitet, 38,8 vom 1000 in den Lagern gegen 49,8 
in den Casernen. Die Reclamationen der Aerzte und 
bessere Ueberwachung der Bordelle der benachbarten 
Städte haben bisher keinen Erfolg gehabt. Die grosse 
Zahl der Krätzkranken, 5,1 von 1000 Mann, wird den 
Schwierigkoitan in der Gewährung von Bädern zuge¬ 
schrieben. — Den Schluss bildet die dringende Em¬ 
pfehlung der Lager vom sanitären Standpunkt, für 
welche indessen noch viel geschehen muss. Zur Zeit 
waren die Lager noch nicht inficirt, man muss aber 
künftig daran denkon, dass sie es werden und die Ba¬ 
racken im Winter gehörig reinigen. Am besten ist 
es, nach dem Vorbild der Amerikaner alle 15 Jahre 
die Barackenlazarethe zu verbrennen nnd neu anfzu- 
führen. — (Die vorliegende Arbeit gewährt grosses 
Interesse, sie ist, soweit uns bekannt, die erste Arbeit 
über die neuen französischen Lager. W. R.) 

An den Manövern des Jahres 1873 im Lager zu 
Bever 1 oo war ein Armeecorps in der Stärke von etwa 
15,000 Manu betheiligt, über dessen Gesundheitsverhält¬ 
nisse lteymond (7) berichtet. Die Dauer der Uebungen 
betrog einen Monat (vom 21. Juni bis 22. Juli). Die 
Truppen hatten im Beginne 50 Kranke, nämlich 20 mit 
fieberhaften Affectionen, 20 an äusseren Krankheiten, 1 
an einem Augenleiden und 9 an venerischen Affectionen 
Leidende in Lazarethbehandhmg, während des Manövers 
kamen in’s Lazareth 166 Fieberkranke, 165 mit äusseren, 
47 mit Augenkrankheiten, 129 mit venerischen Affectio¬ 
nen, in Summa 507 Kranke, das ist 3,59 pCt. der Ef¬ 
fectivstärke : gleichzeitig sind als Maximum 296 Manu in 
Lazarethbehandlung gewesen, ltevierkrank waren zwischen 
2 und 3 pCt. der Effectivstärke, au Krätze kamen 40, 
an granulöser Augenkrankheit (Trachom) 5 Mann in Be¬ 
handlung. Am meisten Kranke hatte das 9. Linien-Re- 
giment, welches in dem alten Barren Nr. 1 placirt war. 
Der Grund hierfür ist in dem an und für sich niedrigen 
und insbesondere muldenartig gestaltetem Terrain daselbst 
zu suchen, wodurch Feuchtigkeit und Lichtmangel her¬ 
vorgerufen wird. Bei Aufhebung des Lagers verblieben 
in Lazarethbehandlung 208 Mann, 77 Fieberkranke, 49 
mit äusseren, 31 mit Augen- und 51 mit venerischen 
Affectionen. Gestorben ist während des Manövers nur 
1 Mann (an Typhus). Die Quartiere, eine genügende 
Anzahl Casernen, jede für eine Compagnie, und einige 
Strohhütten, waren gut ventilirt und nicht zu stark be¬ 
legt. Die Betten waren mit Matratzen und Decken ver¬ 
sehen, jedoch fehlten im Anfänge Bettstellen für Unter¬ 
offiziere. In den Strohbaracken befanden sich keine 
Bettstellen, statt dessen wurde unter die Matratzen Stroh 
geschüttet. Die in den Cantinen etc. beschäftigten Mäd¬ 
chen wurden streng beaufsichtigt, die Prostituirten 
wöchentlich untersucht. Die Verpflegung wird als qua- 
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gewiegsel. mit einem aus 50 Grm. Mehl und ebensoviel 
Schmalz bereiteten, noch im Tiegel befindlichen, heissen 
üinbrennmehl gemiseht, bildete rasch eine dicke, zähe, 
leicht knet- und formbare Masse, welche sich ebenso 
leicht als Wurst stopfen, wie in Tafelform etc. bringen 
lässt. Zweifellos in Folge des grösseren Leimzusatzes 
nrhärtete diese Masse binnen zwei Stunden und w'urde 
in einem geheizten Zimmer aufbewahrt. Eine daraus 
eit Weissbrod bereitete Suppe war binnen einer Viertel¬ 
stunde fertig und liess in Bezug auf Wohlgeschmack 
nichts zu wünschen übrig. 

B. empfiehlt den durch Luftabschluss conservirenden 
Soff, das Einbrenumehl, gleichzeitig als ein bewährtes 
und beliebtes Nahrungsmittel, welches zugleich billig, 
leicht herzustellen und in allen Gefässen verpackbar ist. 
Weitere Vorzüge sind, dass marschunfähige Thiere, wenn 
sonst gesund, auf diese Weise in Fleisch-Conserven ohne 
Schwierigkeit umgesetzt werden können, sowie dass durch 
den Gewichtsverlust beim Knochen die hergestellte Con- 
serve verhältnissmässig leicht ist; die Zeit welche zum 
Schlachten, zur Verkeilung und zum Kochen des frischen 
Fleisches nöthig ist, wird endlich ebenfalls erspart. Die 
Conscrvirung ist bis jetzt nur 10 Wochen lang geprüft, 
jedoch glaubt B., dass dieselbe beständig sei. — Für 
Leimzusatz findet B. nach den Versuchen von Voit 
*i»senscbaftlicb Gründe, will ihn jedoch aus Rücksicht 
auf den Geschmack nicht erhöhen. 


3. Bekleidung und Ausrüstung. 

Crede beschreibt einen neuen Tornister (10', wel¬ 
ker seit 1869 in der englischen Armee im Gebrauch 
ist Derselbe ist aus langjährigen Versuchen einer Com¬ 
mission, deren Mitglied auch Parkes war, entstanden. 
Der wesentliche Unterschied zwischen diesem Tornister 
und allen anderen in den Armeen gebräuchlichen ist 
4er. dass derselbe tiefer unten am Rumpfe angebracht 
■z und die starken Höft- und Kreuzbeinknoehen zur 
Unterstützung des Gewichts benutzt, was andernfalls von 
der Brust aus geschieht Der englische Tornister liegt 
Urner mehr nach der Mittellinie auf, in Folge der star- 
t-n Verbreiterung der Riemen mit grösserer Fläche, da- 
v ü hängt der Tornister so tief, dass die Ilüftbeinkämme 
"id das Kreuzbein ihn tragen, wodurch der grösste Theil 
fe Gewichts den Schultern abgenommen und der Druck 
auf den Brustkorb bedeutend geringer wird, Arme und 
vholterblätter erhalten hierdurch mehr Spielraum. Der 
auf dem Rücken freibleibende Raum dient zur Anbrin¬ 
gung des Mantels über dem Tornister. Das Material an- 
Uagend so ist an den schmalen Seiten Leder, an den 
fingen Wacbssegeltuch. Der Tornister ist um 345 Grm. 
Weiter als der unsrige (1325:1650), er ist durchaus 
«eich und kann keinen Druck herbeiführen. Alle Trup- 
pentheile, in denen dieser Tornister bisher erprobt wor¬ 
den ist, loben denselben. Während die hygieiniseben 
Verhältnisse ohne allen Zweifel vorzüglich sind, wird in 
militärischer Beziehung eingewendet, dass das etwas 
complidrte Riemenzeug ein Auf- und Abnehmen nicht un¬ 
bedeutend erschwert. Die Anordnung des Riemenzeuges 

derart, dass von der hinteren breiten Fläche des Tor¬ 
nisters zwei auf den Rücken sich kreuzende und um 
(inen Messingknopf bewegliche breite Riemen über die 
Schultern kreisförmig um die Achseln laufen. Unterhalb 
4er Achselhöhle ist ein Ring eingefügt, von welchem ein 
Riemen senkrecht zur Koppel, wie ein zweiter schräg 
weh hinten zur Basis des Tornisters herabgeht. Die 
•einen werden durch Schnallen geschlossen: statt dessen 
'fflpfiehlt Verf. zur Hebung des oben erwähnten Uebel- 
'tandes, die Anbringung von Haken und Ocscn. Zwei 
nit gelungene Abbildungen erleichtern in zweckmässiger 
"'eise das Verständnis. (Auch in der deutschen Ar- 
3ee sind die Offiziere, welche diesen Tornister kennen, 
fit denselben eingenommen.) 

Both, Jalirenbericht über Militnir-SanitÄtswesen. 


4. Desinfection. 

Als einen wichtigen Theil der Arbeit öffentlicher 
Gesundheitspliege bezeichnet Potrnschky (11) die 
Organisation der vereinten Kräfte zur Tilgung der 
sich verbreitenden Infectionen. Die Organisation 
will in der Form von Desinfectionsanstalten, d. h. 
wissenschaftlich geleiteten und zur praktischen Durch¬ 
führung der als nothwendig erkannten mit Mitteln 
und Einrichtungen versehenen Institute erreichen, 
welche für bestimmte Districte in Sachen derlnfection 
als Sanitätsbehörde fungiren. Das Ressort dieser 
Anstalten wird umfassen: 1) die Erforschung und 
Vernichtung aller übertragungsfähigen Krankheits- 
keitno der Luft über und unter der Erde; 2) Die Fest¬ 
stellung des nrsächlichen Zusammenhangs zwischen 
den Eigentümlichkeiten des Bodens resp. den spe- 
ciellen geographischen Verhältnissen in den betreffen¬ 
den Districten und der Entstehung resp. Verbreitung 
von Krankheiten zum Zweck des Schutzes; 3) Die 
Beobachtung der relativen Feuchtigkeit, der Tempe¬ 
ratur und des Druckes der Luft, sowie der Erdwärme 
in ihren Beziehungen zu Epidemien; 4) Die Beo¬ 
bachtung resp. Verwertung des Einflusses der quali¬ 
tativen und quantitativen Veränderungen des den 
Boden durchfeuchtenden und unter sowie über der 
Erde zu- und abfliessenden Wassers auf Entstehung 
und Verbreitung von Krankheiten; 5) Controle der 
baulichen Anlagen zur Regulirung des Verhältnisses 
der Feuchtigkeit und der Ventilation des Bodens zu 
den von Menschen bewohnten Räumen; 6) Einwir¬ 
kung auf Herstellung rationell zu ventilirendcr, zweck¬ 
mässig zu erwärmender und auf einfachem Wege sau¬ 
ber zu erhaltender Wohnungen; 7) Controle der in 

den Verkehr kommenden Nahrungsmittel zur Verhü¬ 
tung von Infectionen; 8) Regulirung eines zweckent¬ 
sprechenden chemischen Umsatzes der Auswurfstoffe; 

9) Ueberwachung der Infectionsheerde und Controle 
der Massregeln zur Verhütung ihrer Verbreitung; 

10) Ueberwachung des Verkehrs mit inficirten 
Orten and Desinficirung von Personen, Stoffen und 
Transportmitteln vor dem Eintritt in nicht inficirte 
Orte; 11) Unentgeltliche Vaccination und Revaccina- 
tion; 12) öffentliche Sanitäts-Statistik.“ Diese Des¬ 
infectionsanstalten sollen Organe der Ober - Präsidien 
unter centraler Leitung sein, das Interesse der Ge¬ 
meinden in den betreffenden Districten würde darch 
commissarische Vertretung gesichert werden können. 
Für’s erste sind dergleichen Institute in den Haupt¬ 
küstenplätzen, in den grossen Städten der Stromge¬ 
biete, an den Eisenbahnknotenpunkten und in den 
Hauptorten des Gangverkehrs zu etabliren, und zwar 
wünscht Verfasser möglichst Beschleunigung der Ein¬ 
richtung. 

Behufs Vernichtung derimOctober 1870 in Stettin, 
woselbst Petrnscky als stellvertretender General¬ 
arzt fungirte, unter den Kriegsgefangenen wüthenden 
Pockenepidemie wandte der Autor folgendes Ver¬ 
fahren an, da die massenhafte Revaccination und par- 

4 
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tielle Desinfection nicht zum Ziele führte. Er unter¬ 
zog die circa 21,000 Kriegsgefangenen einer gründ¬ 
lichen Reinigung mittelst Wasserbrausevorrichtungen 
und desinficirte zu derselben Zeit die Kleider, ln den 
unteren gewölbten Räumen des Zeughauses zu Stettin 
wurde das Wasser der städtischen Wasserleitung in 
Röhrenwindungen durch Busensche Gasbrenner er¬ 
wärmt, nachdem es in einer Kupferblase vorgewärmt 
worden. In letzterer konnte das Wasser bis znm 
Siedepunkt erhitzt werden. Durch Zuleitung von 
Kaltwasserröhren war jedo beliebige Temperatur zu 
erzielen. Auf die 16 Brausevorrichtungen wirkte 
nicht der directc Druck der Wasserleitung, sondern 
der in einem Gefäss von 4 Cubikfuss Inhalt vorhan¬ 
dene, welcher 15 Fuss über den Brausen angebracht 
war; von diesem Gefäss aus floss das Wasser erst 
in den Vorwärmer, sodann in die Wärmeröhren, und 
endlich zu den Brauseapparaten. Die zu Badenden 
traten aus ungeheizten Vorräumen in das auf 10° er¬ 
wärmte Auskleidezimmer und dann nach Empfang¬ 
nahme von grüner Seife in das Badezimmer, wo sie 
unter die Anfangs auf 15" teraperirten Brausen kamen, 
deren Temperatur allmählich auf 28" gesteigert und 
zum Schluss auf die Anfangswärme herabgestimmt 
wurde. Die so Gereinigten desinficirte man alsdann 
durch Kali bypermanganicum-Lösung, worauf sie so¬ 
gleich geimpft wurden. Die Desinfection der Kleider 
geschah folgendermassen: Sie wurden in leere Be¬ 
hälter gebracht, in welche man heisse Carbolsäure- 
Dämpfe leitete, danach in einen auf 60-80 Grad 
temperirten Ilitzraum, in dem 200 Gasflammen aus 
Illuminationsröhren herausströmten. Ein Drahtnetz 
über denselben verhinderte ein Anbrennen der Klei¬ 
der. Durch Anwendung dieses Verfahrens gelang es 
die Intensität der Pockenepidemie in kurzer Zeit zu 
brechen. — Auf Grund der zu Königsberg in Pr. 
gemachten Erfahrungen bei der Choleraepidemie des 
Jahres 1872 empfiehlt Verfasser zur Verhinderung 
der Einschleppung dieser Seuche von dem polnischen 
Weichselgebiete ans dringend die Einrichtung der 
oben beschriebenen Desinfectionsanstalteu. Dieser 
interessanten Arbeit sind ein Plan der Desinfections- 
anstalt zu Stettin und drei Uebersichten beigegeben, 
von denen dio eine das Verhältniss der epidemischen 
Krankheiten im Bereiche des immobilen 2. Armee¬ 
corps vom 1. October 1870 bis 1. Juli 1872 zu den 
übrigen Kranken und Verwundeten veranschaulicht, 
die zweite die Neuerkrankungen an Pocken im lsten 
Quartal 1871 in den Gefangenen-Depots von Stettin 
nach den Orten der Debertragung aus Frankreich, der 
Vertheilung in den einzelnen Gefangenen-Compagnien 
und der früher stattgehabten Revaccination, die dritte 
des Krankouzuganges in den Reserve- und Vereins- 
lazarethen sowie in den Lazarethen der Kriegsge- 
fangenen-Depots im Bereiche des immobilen 2. Armee- 
Corps während der Zeit vom 20. August 1870 bis 
ultimo Juni 1871, nach den einzelnen Dekaden geord¬ 
net zeigt. 

Diese Arbeit ist wogen des grossen Umfanges der 


stattgehabten Desinfection und der neuen ingeniösen 
Methode für dieselbe von ganz besonderem Werthe. 

Dio Arbeit von Pein über die Hygiene der 
Schlachtfelder (12), welche unter der gewichtigen 
Hülfe von Morache entstanden ist, zerfällt in die 
Capitel: 1) Von dem Fänlnissprocesse, dessen Ur¬ 
sachen und Wirkungen. 2) Geschichte der Bestattun¬ 
gen. 3) Desinfectionsverfahren. 4) Erkennungskarten. 
5) Schlussfolgerungen. Der erste Abschnitt behandelt 
im Besonderen die Luftverderbniss auf Schlachtfeldern, 
bedingt durch die Vorbrennungsproducte des Schiess¬ 
pulvers (Stickstoff, Kohlensäure , Kohlenoxydgas, 
Schwofeiwasserstoff etc.), welche nur einen vorüber¬ 
gehenden Effect haben, und die Fäulniss der Leichen. 
Die Entwickelungsproducte dieses Processes im Verein 
mit der häufig gleichzeitig vorhandenen Menschenan¬ 
häufung werden als die Ursachen des Ausbruches an¬ 
steckender Krankheiten bezeichnet, welche von jener 
als dio unmittelbare Folge von Kriegen betrachtet 
worden sind. Es wird ein reiches historisches Material 
über den Einfluss von Verwesungsquellen auf die Ent¬ 
stehung von ansteckenden Krankheiten mitgetheilt. 
Darunter ist ein Fall interessant aus der Krim, wel¬ 
cher das Auftreten des Typhus in einem Zelt constatirt, 
welches über einer oberflächlich begrabenen Leiche 
stand. Wenig bekannt dürften auch die Angaben über 
die Entstehung bösartiger Fieber in der Nähe von 
Shanghai während der grossen chinesischen Rebellion 
sein. Nach der letzten Belagerung von Paris hat 
Larrey energisch auf die Nothwendigkeit der Regu¬ 
lirung der Begräbnissplätze hingewiesen. Die Fänl- 
niss ist als eine Zersetzung organischer Materie unter 
Entstehung neuer Verbindungen, vorzüglich stinken¬ 
der Gase, Fermentkörpern und Wasser (Littre, 
Robin), oder als eine Zersetzung sehr complicirter 
aber aus nur wenigen Elementen zusammengesetzter 
organischer Verbindungen in weniger complicirtc auf¬ 
zufassen. (Tardieu). Nach letzterer Ansicht beginnt 
der Fäulnissproccss mit Fermentation, an welche sich 
eine mehr oder weniger energische Oxydation schliesst. 
Bei Abwesenheit von Feuchtigkeit kann letztere fast 
allein auftreten. Die der Fäulniss fähigen Stoffe wer¬ 
den in zwei Kategorien eingetheilt, nämlich in sehr 
stickstoffreicho (alle animalen und ein Theil der vege¬ 
tabilischen) und stickstoffarme (die übrigen vegetabili¬ 
schen) Stoffe. - Fäulnisserreger sind in erster Linie 
gesteigerte Lufttemperatur; es werden zwei Fälle er¬ 
zählt, in welchen von Paris die Leichen von franzö¬ 
sischen Soldaten, die am 2. December gefallen waren 
und deren Begräbniss deutscherseits nicht gestattet 
worden sei, nach der Uebergabe von Paris vollständig 
wohl erhalten gefunden wurden. Gewisse Bodenarten, 
so die an organischem Detritus reichen oder stark mit 
alkalischen Erden durchmengten, fördern die Fäulniss, 
während thonhaltiger, oder Eisen und Kieselsäure 
führender Boden dieselbe verlangsamt; dasselbe gilt 
von manchen Kleiderstoffen, vorzüglich Tuch und 
Wolle, wogegen baumwollene Gewebe den in Rede 
stehenden Process beschleunigen. Wasser hat eine ihn 
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beeinträchtigende Wirkung. — Das Capitel „Geschichte 
der Bestattungen“, bespricht die drei vorkommenden 
Arten derselben, Verbrennung, Mumification (Einbal- 
•imirnng) und Beerdigung bei den verschiedensten 
Nitionen. — Der vierte Abschnitt behandelt die ver¬ 
miedenen Desinfectionsmittel und Verfahren über- 
tinpt und die betreffenden im Feldzuge 1870/71 an- 
^ewendeten Methoden insbesondere. Vf. theilt (nach 
üoassin) die Desinfectionsmittel in: 1) Metallsalze, 
2) vermittelst Oxydation wirkende (Chlor, Jod, 
Brom, Debermangansäure), 3) durch Absorption agi- 
rende (Kohlenpnlver) und 4) antiseptische Desinfec- 
tionsmittel, d. h. die Zersetzung der organischen 
Substanzen mehr oder weniger aufhebende Verbindun- 
dongen. Hierzu rechnet er Alkohol, Schwefelsäure, äthe¬ 
rische Oele, vor allem die Carbolsäure. Bezüglich des 
von einigen Autoren als ungünstig beurtheilten Ein¬ 
flusses von Bänrnen und Sträuchern auf Begräbniss- 
plätzen spricht sich Vf. dahin aus, dass eine reichliche 
Vegetation wegen der energischen durch sie zu 
Stande kommenden Absorption der Kohlensäure als 
dorchaus günstig wirkendes Moment angesehen wer¬ 
den müsse. Die Besprechung der Sanitätsmassregeln 
auf Schlachtfeldern ist, wie angegeben wird, eino 
Cebersetzung aus Roth und Lex (s. Jahrgang 1872, 
3. 525). - Im fünften Abschnitt wird dieNothwendig- 
keit von Erkennungszeichen betont, und ompfiehlt 
Verf. die aus Blech, ähnlich den preussischen. Im 
Scblusscapitel kommt Vf. zu folgenden Folgerungen. 
-Znr Vermeidung der schädlichen Wirkungen des 
Finlnissprocesses auf Schlachtfeldern sind die letzte¬ 
ren auf das Sorgfältigste zu reinigen, dies gilt auch 
besonders von den Flussbetten. Wasser von Flüssen, 
EranneD, in denen Leichen gelegen haben, ist für 
eisen längeren Zeitraum nicht zu benutzen. Die 
Zelte auf Schlachtfeldern bivouakirender Truppen 
vod mit Carboisäurelösung zu besprengen, gutznven- 
tiiiren und der Erdboden daselbst mit Chlorkalk zu 
bestreuen. 

Das beste Desinfectionsmittel ist die Carbolsäure. 
Das beste Desinfectionsverfahren ist Verbrennung 
mittelst Theers und Petroleums, denn durch den hier¬ 
bei entwickelten Rauch wird die Luft gereinigt, die 
ansgedehnten Gräber werden überflüssig, sie können 
nicht bei Bestellung des Landes aufgerissen werden 
and behindern den Ackerbauer nicht. Diese Art der 
Bestattung ist für den Staat die billigste, endlich 
können die Leichenräuber die Gräber niebt plündern. 

5. Hygien e de s D ienstes. 

Ruilcl off (13) behandelt im Eingänge die neuesten 
Forschungen auf dem Gebiete der Physiologie der will¬ 
kürlichen Muskeln, speciell die Vorgänge, welche im 
Muskel bei der Zusammenziehung statttinden, (Bildung 
'on Kohlensäure, Milchsäure, Kreatin; Verbrauch von 
Sauerstoff. Wärmeerzeugung) sowie den Einfluss, welchen 
he hierbei entstehenden Oxydationsproduete auf die Rci- 
uaigsfiihjglceit der Muskelfaser haben. Sodann wird die 
Wirkung der Muskelarbeit besprochen, die hierdurch Ver¬ 
sehrte Blutzufuhr zu deu Extremitäten, die Steigerung 
a« Gesammt-Blutmenge, die hieraus resultirende Steigerung 


des Stoffwechsels als Wirkung auf den Gesammtorganis- 
mus und als Eiuzelefleet die Volumenvermehrung der 
quergestreiften Muskeln und die Vorgrösserung des Brust¬ 
umfangs. Ferner dienen körperliche Uebtingen zur Schär¬ 
fung des Muskelgefübls und des Gesichts und machen 
uns geeignet, uns vor Verletzungen aller Art zu bewah¬ 
ren, nicht minder tragen sie zur Stählung des Muthes 
und der Geistesgegenwart bei. 

Die körperlichen Hebungen können in einfachem Spa¬ 
zierengehen etc. bestehen, oder aber in solchen, durch 
welche bestimmte Muskelgruppen planmässig in Thätig- 
keit gebracht werden, wie dies heim Turnen der Fall 
ist. Bei solchen methodischen IJebungen kommt es 
hauptsächlich darauf an, dass jede Ueberanstrcngung 
vermieden wird, dass nur allmälig von deu leichteren zu 
den schwereren Exercition übergegangen wird, dass in 
der Art ein Wechsel stattfindet, dass immer verschiedene 
Muskelgruppen bei den aufeinander folgenden Uebungen 
besonders angestrengt werden, dass endlich mit einzelnen 
Fehlern behaftete Individuen nur zu für sie passenden 
Uebungen herangezogen werden. Letzteres gilt insbe¬ 
sondere von solchen Personen, welche zu Leistenbrüchen 
disponiren. Als wirkliche durch das Turnen verursachte 
Krankheitszustände lässt Verfasser nur Herzhypertrophien, 
Aortenaneurysmen und Rupturen von Lungengefässen 
gelten, hervorgerufen durch Steigeruug des Blutdruckes 
bei Muskelarbeit. Dergleichen schädliche Folgen werden 
aber stets dadurch zu vermeiden sein, dass nur gesunden 
Personen Turnübungen gestattet werden. 

Die Militairgymnastik bezweckt erstens Kraft und 
Gewandheit des Soldaten stetig zu entwickeln, zweitens 
ihm bei Erlernung und Ausübung seiner praktischen 
Dienstverrichtungen Vorschub zu leisten, und drittens 
soll sie das moralische Element im Soldaten durch die 
Zuversicht auf seine Leistungsfähigkeit beleben. Die 
Uebungen sollen bei der grossen Differenz der körper¬ 
lichen Vorbildung der Mannschaften (man vergleiche 
beispielsweise die Muskelentwickelung vou Schneidern mit 
der von Schmieden) so aufeinander folgen, dass im Be¬ 
ginn auch der schwächste und ungeschickteste Rekrut 
sie zu leisten vermag. Die Uebungen, welche die Lun¬ 
gen stark in Thätigkoit setzen, legt man zweckmässiger 
Weise in die Mitte der Turnzeit. Die linke Körperhälfte 
ist ebenso sehr zu üben, als die rechte. Die Militair- 
Gymnastik besteht in Frei- und Rüstübungen (Balaneir- 
baum, Querbaum, Sprungkasten, Schnursprunggestell, 
Voltigirbock, Klettergerüst), in Voltigiren am Pferde bei 
Cavalleristen und in Fechtübungen. Die betreffenden 
Turnlehrer werden auf der Centralturnanstalt von Berlin 
besonders vorgebildet. 

Verfasser schliesst mit der Forderung, dass jeder 
Militairarzt mit den Einzelheiten der Militairgymnastik 
vertraut sei, um erforderlichen Falles berathend mitwir- 
ken zu können. 

Kapf(14), welcher selbst ein vielgewanderter 
Tonrist ist, giebt anknüpfend an die im Sommer 1873 
anf Märschen vorgekommenen Unglücksfälle durch 
Hitzschlag, insbesondere an den bekannten Fall, den 
Marsch einer badischen Compagnie von Burg Uohen- 
zollern nach Rosenfeld betreffend, folgende diätetische 
Verhaltungsmassregeln. Die obersten Knöpfe der 
Waffenröcke sind bei sehr hoissem Marschwetter zu 
öffnen, die Halsbinden abznlegen, die Helme mögen 
mit don Feldmützen vertauscht werden. Für noch 
besser hält Kapf das Ablegen der Kopfbedeckungen, 
da alsdann der Schweiss verdunsten kann, und dio 
Bildung einer überhitzten Luftschicht um den Kopf 
herum unmöglich ist. Als Getränk empfiehlt Verf. in 
erster Linie frisches Wasser, betont dabei die Unschäd¬ 
lichkeit des Trinkens anch für die Erhitzten, verlangt 
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aber, dass die Wasservertheilang durch passende 
Commandos geregelt werde. Ganz besonders durst¬ 
stillend sind die leichten Landweine und der Obstwein 
(Most), leider pflegt letzterer selten in genügenden 
Quantitäten zur Verfügung zu stehen. Den Genuss 
von gebrannten Wässern hält Verf. für durchaus un¬ 
schädlich, vorausgesetzt, dass die betreffenden Destil¬ 
late rein sind, da dieselben eine belebende durst¬ 
löschende Wirkung haben sollen, ohne, wie das 
Wasser, viel Schweiss zu erregen. Freilich müsse der 
Genuss dieser Getränke ein mässiger sein. 

6. Gesundheitsmaassregeln bei besonderen 
militairischcn Unternehmungen und bei 
einzelnen Truppentheilen. 

Der A sehanti - Feldzug (15) gab siimmtliehen me- 
dicinischen Blättern Englands, sowie auch einem grossen 
Theil der Tagespresse Veranlassung, sich mit den in Be¬ 
tracht kommenden sanitären Verhältnissen zu beschäfti¬ 
gen. Da die besonderen Schwierigkeiten dieses Kriegs 
namentlich die Aufgaben für den Sanitäts- und Ingenieur¬ 
dienst einschlosscn, so hezeichnete man denselben als 
einen Krieg für Ingenieure und Aer/te (A Doctors and 
Engineers war). 

Bei dem Aschanti-Feldzuge handelte es sich darum, 
von der Goldküste aus (zwischen den Flüssen Assini und 
Volta) einen Vorstoss nach der 116 englische Meilen weit 
entfernten Hauptstadt der Aschantis Kumassi in das Innere 
des Landes zu machen. Dabei waren die Aschantis keines¬ 
wegs zu verachtende Gegner, vielmehr sind sie ein kräf¬ 
tiger muthiger Stamm, welcher auf eine Million 125,000 
Krieger zählen soll und die Küstenbevölkerung (Fantis) 
unterjocht hat. Seit 1807 mit den Engländern vielfach 
im Kriege, hatten sic bereits Proben ihrer kriegerischen 
Thätigkeit gegeben, und im Jahre 1824 den englischen 
Gouverneur mit seiner ganzen Macht vernichtet, ln den 
jetzigen Krieg wurden die Engländer durch die Abtretung 
der holländischen Küstenplätze, von welchen die Aschantis 
bis dahin Tribut empfangen batten, verwickelt; die Hol¬ 
länder ihrerseits kamen durch die Eintausclnmg der engli¬ 
schen Besitzungen auf Sumatra in Krieg mit dem Sultan 
von Atchin. 

Die grösste Schwierigkeit bot in diesem Feldzuge das 
Klima. Wie überall in den Tropen sind die Küsten¬ 
striche ungesunder als die höheren l'beile im Lande, an 
diesem Theil der afrikanischen Küste ist dies ganz be¬ 
sonders der Fall, weil die ganze Küstengegend bis auf¬ 
steigend zum Kong-Gebirge ein dichtes ßusehland ist. 
Die Luftfeuchtigkeit ist so gross, dass das feuchte und 
trockne Thermometer kaum einen Unterschied zeigen. 
Zweimal jährlich ist Regenzeit, die eine oder kleine Regen¬ 
zeit setzt Ende Mai oder Anfang Juni ein, worauf im Juli 
und August sich mit Hülfe der üppigen Vegetation eine 
giftige Nebclatmosphäre entwickelt. Die zweite Regenzeit 
ist im October und November, auf diese folgt die heisse 
trockne Jahreszeit, welche jedoch mit Sicherheit nur bis 
Mitte Februar zu rechnen ist. Im März und April herr¬ 
schen furchtbare Wirbelstürme (Tornados); Mitte Decem- 
ber bis Ende Februar weht der heisse Wind Harmattan 
aus Nordost. Das Tiefland hat eine dichte Vegetation, 
welche namentlich in den engen Thälern durch ihre Zer¬ 
setzung gefährliche Einflüsse liefert. Kein Weg führt 
durch den dichten Busch, nur Pfade; der Boden besteht 
aus gelbem Lehm über Granit, die Felsen sind lockerer, 
eisenhaltiger, leicht zersetzbarer Granit. Die Flüsse haben, 
wie überall in Afrika, zahlreiche Stromschnellen und sind 
nicht schiffbar, zur Regenzeit überschwemmen sie die 
ganze Gegend. Für die Expedition war der Fluss Prah 
am wichtigsten, welcher die Grenze des Aschanti-Landes 
darstellte. Der Uebergangspunkt Prahsu ist etwa 12 


deutsche Meilen vom Cape Coast Castle entfernt. Eine 
sehr gute Uebcrsicht gewährt die Karte in Petermann's 
geographischen Mittheilungen, Januar 1874. 

Die grossen Schwierigkeiten, welche die Expedition 
in klimatischer Beziehung bot, liegen in den Malaria- 
Einflüssen. Dieselben bilden in den sumpfigen Fluss- 
thälem an der Küste dichte Miasmen, und gestatten 
während und unmittelbar nach der Regenzeit kein Ein¬ 
dringen in den Busch. Von den Krankheiten sind Fieber 
besonders gefährlich, dieselben sind biliös remittirende, 
ohne dass während der Remission die Temperatur mess¬ 
bar sinkt. Die gefährlichste Complication sind Gehirn¬ 
erscheinungen, auf welche fast immer der Tod folgt. 
Ausserdem kommt Ruhr vor. Ausser der Malaria gelten 
als Krankheitsursachen die täglichen Temperaturschwan¬ 
kungen und die grosse Unreinlichkeit, weiche unter der 
eingeborenen Bevölkerung herrscht. Häufig wird auch 
Guincawurm beobachtet, dagegen sind Choicra und gel¬ 
bes Fieber unbekannt. Schon geringe Bodenerhöhungen 
zeigen bedeutend bessere Gesundheitsverhältnisse. Wenn 
grössere Reinlichkeit unter der Bevölkerung herrschte 
und eine Abholzung des dichten Busches vorgenommen 
würde, so würden die Küstenplätze wenigstens sehr bald 
ihre gesundheitsgefährlichsten Zustände verlieren, wenig¬ 
stens ist jetzt schon ein viel besserer Zustand als vor 
30—40 Jahren, wo die Sterblichkeit 100 — 120 vom 
1000 betrug, während sie jetzt nur zwischen 40—50 
vom 1000 ausmacht. 

Der wichtigste sanitäre Gesichtspunkt für das Gelin¬ 
gen einer derartigen Expedition musste die Schnelligkeit 
sein, mit welcher die Truppen das ungesunde Küsten¬ 
land zu durchschreiten im Staude waren, keiu Europäer 
durfte einen Tag länger als unbedingt nöthig im Lande 
bleiben, und bis zum 15. Februar musste Alles beendet 
sein. Hiernach ist auch verfahren worden und hat der 
Commandirende der Expedition Sir Garnet Wolscley 
dieselbe auch in Bezug auf die Sanitätsfragen mit der¬ 
selben Umsicht wie im Jahre 1870 die Expedition nach 
dem Red River (siehe Bericht für 1872 S. 526.) ge¬ 
leitet. Nachdem vom (jetober bis Ende December Re- 
cognoscirungsgefechte stattgefunden hatten, begann An¬ 
fang Januar der Vormarsch nach Kumassi, am 15. wurde 
der Prah überschritten und am 4. Februar nach heftigen 
Gefechten, die vom 29. Januar ab täglich stattfanden, 
Kumassi eingenommen. Am 20. Februar hatten die 
letzten Truppen Cape Coast Castle wieder erreicht. Die 
ganze Truppenstärke, die hierzu Verwendung fand, be¬ 
trug etwa 2000 Mann und bestand aus dem 42. Regiment, 
2. Bataillon Rille Brigade, Marino-Detacheraeut, hierzu 
eingeborne‘Artillerie (Raits-Artillerie', nebst dem 1, und 
2. Westindia-Regiment, welche letzteren aus Schwarzen 
bestehend indessen zugleich als Träger verwendet wurden. 

Eine besondere Schwierigkeit in der Ausführung die¬ 
ser Marschdisposition lag in der gänzlichen Unverwend¬ 
barkeit jeder Art von Lastthieren. Durch den Busch 
führte nur ein schmaler Fusspfad, auf welchem nur ein 
Mann hinter dem andern gehen konnte, alles musste 
durch Träger befördert werden, für welche Thätigkeit 
die Weiber der erbärmlichen Fanti-Bevölkenmg noch die 
besten Dienste leisteten. Der Versuch, eine Eisenbahn zu 
bauen, für welche bereits ein grosses Material von Eng¬ 
land gesendet war, wurde wieder aufgogeben, und so 
musste alles von Menschen befördert werden. Der Weg 
war in dem Urwald grösstentheils erst auszuhauen. Welche 
Schwierigkeiten das Fällen grosser Bäume machte be¬ 
weist der Umstand, dass man die Pontons lieber von 
England mitnahm, als erst Bäume hierzu im Urwald 
umschlug. 

Von den sanitären Gesichtspunkten 
musste der wichtigste der sein, welche Race von Men¬ 
schen den klimatischen Verhältnissen am besten 
trotzte. Europäer mussten jedenfalls den Kern der 
Expedition bilden, es hat sich indessen nicht bewährt, 
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di» sich mit ihnen allein eine solche längere Zeit 
bitte durchführen lassen, indem am Ende der Expe¬ 
dition die Krankenzahl der enropäischen Truppen 
einschliesslich der Verwundeten 71 pCt. betrug, wäh¬ 
rend von den Nichteuropäern (Schwarze und Haussas 
des Capitain Glover) nur 29 pCt. erkrankt waren. 
Eine besonders wichtige Frage bildeto ferner die 
Jahreszeit, in welcher der Feldzug unternommen 
«erde. Alle früheren Kriege der Engländer waren 
in einer ungünstigen Periode des Jahres eingeleitet, 
dagegen hatten die Holländer öfter Tropen-Feldzüge 
ohne alle Verluste geführt. Es konnte in diesem 
Falle bezüglich der Wahl der Jahreszeit kein Zweifel 
•ein. Für den Marsch ins Innere wurden besondere 
Befehle bezüglich des sanitären Verhaltens gegeben, 
ln einem Befehl vom 20. Dezember werden folgende 
Punkte den Truppen eingeschärft: 1) Man hüte 
sieb sorgfältig vor Erkältungen. 2) Man setze den 
Kopf nie unbedeckt der Sonne ans, weshalb auch 
llalte anf Märschen sowie das Aufstellen von Posten 
möglichst im Schatten geschehen sollen. 3) Zur 
Lagerung in der Nacht bereite man sich eine er¬ 
höhte Lagerstelle, wenn auch nur wenige Zoll über 
len Boden, welche man am besten den Aschantis 
Kchahmt. Hierin liegt ein Hauptmittel zum Schutz 
der Gesundheit. 4) Bei einem geringen Unwohlsein 
»ende man sich sofort an einen Arzt. 5) Man 
linke nie Wasser, welches nicht vorher filtrirt ist. — 
Für die Märsche galt ausserdem noch die Regel, die¬ 
selben nur des Morgens und Abends auszuführen, da- 
s?gen Mittags zu ruhen. Die Verpflegung anlan- 
ö'5d, so musste, da das Land im Innern gar nichts 
Leferte, das Fleisch aus Sierra-Leone eingeführt werden. 
1« der Hauptsache musste die Nahrung aus präservir- 
& Stoffen, Fleisch und Gemüse bestehen, auch Erbs- 
*08 wurde mitgenommen. Spirituosen waren gänz- 
litl ausgeschlossen, nur Thee wurde verabreicht und 
i*« war dieser comprimirt mitgeführt (über den 
gäczlichen Ausschluss der Spirituosen war der Chef- 
ottder Expedition, Deputy Surgeon-General Maccin- 
m der Ansicht, dass geringe Quantitäten von Spiri- 
'Jiosen des Abends im Lager erlaubt sein müssten). 
Täglich erhielt jeder Soldat des Morgens mit dem 
Frühstück eine kleine Dosis Chinin, welches Verfahren 
dessen vom Deputy Surgeon General Maccinnon 
ebenfalls nicht gebilligt wird, indem es zur Wirkungs- 
■-sigkeit des Chinins bei schweren Fieberanfällen bei- 
!rä gen soll. Vor dem Aufbruch erhielt jeder Mann 
iKwen Kaffee oder Thee, während des Marsches 
*arde kalter Thee getrunken , welcher besser 
^'hrneckt als kalter Kaffee und geraucht; der Genuss 
»»bekannter Früchte war untersagt. Alles Trinkwas- 
"t musste vor dem Genuss gekocht oder filtrirt wer- 
d«, als besonders gefährlich gilt Wasser, in welchem 
Topfpflanzen stehen. An der Küste lieferten die 
•oiffe destillirtes Wasser, auch war ein kolossaler 
Wstillir-Apparat bestehend aus einer Anzahl Behäl- 
■ -:c und 400 Pfund Röhren von galvanisirtem Eisen 
65 England gesendet. Hierdurch war es möglich 
i; - Truppen bei den ersten Expeditionen ins Innere 


noch mit destillirtem Wasser von der Küste aus zu 
versehen. Für die Offiziere waren Taschenfilter im 
Gebrauch. Vor den geistigen Getränken der Einge- 
bornen wurde besonders gewarnt. — Die Beklei¬ 
dung bestand aus Rock und Hose von grauen soge¬ 
nannten Elcho-Tweed (Wollenzeug) an der Aussen- 
seite des Rockes mit drei Taschen. Derselbe sitzt 
lose an Hals und Brust und wird um die Taille durch 
einen Gürtel von gleichem Stoff gehalten, der Kragen 
ist weich. Der Helm aus Segeltuch und Kork nach 
indischem Muster, ist sehr leicht und hat Luftlöcher, 
hohe Stiefeln erwiesen sich als besonders gut. Als 
sonstige hygienische Massregeln wurde empfohlen die 
Unterkleider oft zu wechseln und auszuklopfen, wenn 
Waschen nicht angeht; das Wechseln muss sofort 
nach dem Durchschwitzen geschehen. Mosquito-Netze 
wurden dringend empfohlen, es erwies sich später, 
dass gar keine Mosquitos vorhanden waren. Auch 
kleine Respiratoren, die äusserlich gar nicht sichtbar 
sind, wurden für die Nacht zum Schutz gegen Malaria 
angerathen, sind aber nicht zur Verwendung gekom¬ 
men. — Bezüglich der Lagerung kamen nur Hütten 
in Betracht, Zelte sind wegen der Mittagshitze nicht 
verwendbar, namentlich genügen Schutzzelte nicht. 
Die Lagerung auf blosser Erde gilt als besonders 
gefährlich wegen Ruhr und Fieber, bei hohem Grase 
drohen Scorpione nnd Schlangen (während der gan¬ 
zen Expedition sind weder wilde Thiere noch Schlan¬ 
gen zu Gesicht gekommen, wiewohl vor denselben 
vorher sehr gewarnt wurde). Gegen Malaria wird 
bei den Lagern das Anzünden grosser Feuer empfoh¬ 
len. Besonders gefährlich ist frisch aufgegrabene 
Erde, gegen Insectenstische wird das Einreiben der 
Haut mit Citronensaft empfohlen. Zündhölzchen 
müssen wegen der grossen Luftfeuchtigkeit mit einem 
Paraffiu-Ueberzug versehen sein. 

Für den speciellen Sanitätsdienst, wel¬ 
cher zuerst unter der Leitung des Deputy Surgeon 
General Home, dann unter dem Deputy Sorgeon 
General Maccinnon stand, waren 70 Aerzte aus¬ 
schliesslich der der Flotte und der westindischen 
Truppen zur Verfügung, ausserdem 130 Mann vom 
Army-Hospital-Corps. Für die Besorgung der Kran¬ 
ken war die Einrichtung sehr wesentlich, dass alle 
10 Meilen ein Lager auf gesunden Plätzen mit Wasser 
in der Nähe eingerichtet war; hier standen Bambus¬ 
hütten mit Palmblättern gedeckt, deren Wände aus 
zerschnittenem Bambusrohr mit horizontal liegendem 
Flechtwerk hergestellt waren, in denselben befanden 
sich Bettstellen mit Binsenmatten. Auf der Route 
zum Prah waren Lazaretheinrichtungen vorbereitet; 
die wichtigste Station war Prahsn. Alle Lazareth- 
vorräthe waren zum Zweck des Transports verpackt, 
2 Aerzte begleiteten jedes Regiment. Kein kranker 
Soldat blieb bei der Truppe, sondern wurde in eins 
der drei Feldlazarethe aufgenommon, welche mit Hos¬ 
pitalzelten nach Whyngate (vorjähriger Bericht, S. 
531) den Truppen folgten. In den Lazarethen von 
Prahsu und Mansu (halber Weg zwischen Prahsu und 
Cape Coast Castle) konnten je 150 Mann Aufnahme 
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finden, im Ganzen waren zwischen dem Prah und 
Cape Coast Castle 5 Stationen eingerichtet, jede für 
30 Kranke. Der Transport zwischen den einzelnen 
Stationen fand mittelst Hängematten statt, welche in 
dem Verhältniss von je 10 auf die ersten 100 Mann 
und je 5 auf die übrigen ausgegeben waren, die Träger 
waren so ausgerüstet, um sich durch den Busch hauen 
zu können. Dieser organisirte Etappendienst zwischen 
den einzelnen Stationen hat sich sehr gut bewährt, 
derselbe stand unter der Leitung desCapitain Butler. 
In Cape Coast Castle waren am Lande Lazarethein- 
richtungen für 8 Offiziere und 60 bis 70 Europäer, 
ausserdem für 40 bis 50 Neger in Hütten getroffen. 
Die umfänglichste Unterkunft boten indessen die 
Hospitalschiffe Simoom und Victor Emanuel, von wel¬ 
chen das letztere 150 Kranke aufnehmen kann (die 
Beschreibung desselben folgt bei Lazarethen). Für den 
Rücktransport der Kranken war in der Weise gesorgt, 
dass dieselben direct nach England geschafft wurden; 
der ursprüngliche Plan, Madeira zu einem Sanitarium 
einzurichten, scheiterte an dem Widerstand der portu¬ 
giesischen Regierung, auch Gibraltar wurde nicht 
hierzu benutzt. Der Rücktransport war in der Weise 
geregelt, dass ausser den alle 2 Monate gehenden 
Schiffen der afrikanischen Linie das Kriegsschiff Si¬ 
moom nach dem Cap Verde mit einem kleinen Trans¬ 
portschiff gelegt wurde und alle 10 Tage besondere 
Dampfer für den Transport nach St. Vincent einge¬ 
schoben wurden; von da aus wurden die Kranken mit 
den Dampfern, die 3 mal monatlich die Goldküste 
berührten, und 2 Dampfern der brasilianischen Linie 
nach England gebracht. 

Es war von Hause aus angenommen worden, dass 
der Verlust durch die Waffen der Aschantis ein sehr 
geringer sein würde, dies hat sich nicht bestätigt. 
Dieselben waren zum Glück für die Engländer aller¬ 
dings nur mit mangelhaften Feuerschlossgewehren 
bewaffnet, die meist in Birmingham angefertigt waren, 
schlugen sich aber mit einer verzweifelten Tapferkeit, 
so dass der Verlost der Engländer allein in den 
Tagen vom 9. Januar bis 4. Februar die Zahl von 8 
Todten und 296 Verwundeten, worunter 97 Schwer- 
verwundete, erreichte. Bezüglich der Zahl der Kran¬ 
ken und an Krankheiten Verstorbenen sind die Ziffern 
noch nicht abgeschlossen, indessen muss man anneh¬ 
men, dass die Vorhersage, dass die Zahl der Kranken 
im Allgemeinen sehr gross und doch die Sterblichkeit 
verhältnissmässig gering sein werde, ziemlich correct 
ist. Jedenfalls wird durch die officiellen Actenstücke, 
welche bisher noch nicht erschienen sind, wieder ein 
höchst interessanter Beitrag zur Armeehygiene gegen¬ 
über den schwierigsten klimatischen Verhältnissen 
geliefert. 

Der Feldzug der russischen Armee gegen 
Chiva hat zu einer Anzahl Artikel (16) in militai- 
rischen Zeitschriften Veranlassung gegeben, aus wel¬ 
chen sich indessen über die Sanitätsverhältnisse wenig 
Zusammenhängendes entnehmen lässt. 

Es handelte sich bei dieser bekanntlich glücklich ver¬ 
laufenen Expedition um die Durchschreitung von Sand¬ 


wüsten , welche den Amu-Darja umgeben und bisher 
Chiva vor Angriffen gesichert hatten. Zu der Expedition 
waren etwa 14000 Mann mit 19200 Kamelen bestimmt, 
welcbo in 3 verschiedenen Colonneu von Turkistan, Oren- 
burg und Krasnowodsk auf Chiva marschirten; die letztere 
musste indessen wegen Wassermangel umkehren, wäh¬ 
rend die beiden andern unter mehrfacher Gefahr des 
Verdurstens sich vor Chiva vereinigten und am 29. Mai 
nach einem heftigen Kampf in die Stadt einzogen. Der 
gesammte Verlust betrug 2 Offiziere und 28 Maun an 
Todten, und 9 Offiziere und 92 Mann an Verwundeten. 
Jedem der drei operirenden Corps war ein Feldlazareth, 
welches 270 Kranke aufnehrnen konnte, beigegeben, 
ausserdem sollten temporäre Lazarethe an den Punkten 
welche zur Operationsbasis dienten, aufgeschlagen wer¬ 
den. Eine reiche Ausstattung mit allen nothwendigen 
Lazarethbediirfnissen war vorhanden, wozu auch das 
russische Central-Comite der freiwiliigen Krankenpflege 
beigetragen hatte, in dessen Aufträge die Militairärzte 
Grimm und Preobrajensky Hülfsmittel überbracht 
hatten. Jeder Soldat hatte einen Rock aus Schafpelz, 
die tägliche Ration betrug \ Pfund Fleisch, Branntwein, 
Zucker und Thee (1 Pfund Thee und 3 Pfund Zucker 
auf je 100 Mann). Jede Compagnie hatte 12 kirgisische 
Filzzelte, worin eins für die Offiziere', eins für Kranke 
und zehn für die Mannschaften bestimmt waren. Jeder 
Mann hatte eine Filzdecke, 4 Fuss 8 Zoll lang, 2 Fuss 
4 Zoll breit, als Unterlage. Die Zelte waren so einge¬ 
richtet, dass Nachts in denselben Feuer angemacht werden 
konnte. Eine grosse Menge präservirter Nabrungsstoffe 
wurde mitgenommen, auch fehlte es nicht an Essig. 
Zur Beschaffung des nüthigen Wassers wurde von den 
Colonnen auch eine Anzahl Norton’scher Brunnen mit¬ 
geführt, die sich indessen vielfach nicht bewährten, da das 
Wasser zu tief lag. (I.ancet, 31. Mai 1873.) 

Der sorgfältigen Ausrüstung und der rigorosen Ueber- 
waehung alles dessen, was die Gesundheit und das Wohl¬ 
befinden des Soldaten angeht, war es wohl grösstenthcils 
zu danken, dass in der turkestanischen Abtheilung von 
einer Kopfstärke von 7039 Mann bis zum 15. April nur 
25 Krankheitsfälle zur Beobachtung kamen, obwohl die 
Truppen sehr viel unter Kälte, Schnee und Regen zu 
leiden hatten. Der Abtheilung waren beigegeben 14 
Aerzte, 1 Veterinairarzt, 1 Apotheker und ein Hülftper- 
sonal von 29 Mann. Von Interesse war der Versuch, 
die spirituösen Getränke durch Thee zu ersetzen. Die 
Lancet war gespannt, ob diese Aenderung den Beifall 
der Leute finden würde und meinte, dass den russischen 
Soldaten der Thee nicht munden würde, so hoch sich 
auch seine Vortheile in hygienischer Beziehung heraus- 
stellen sollten. (Lancet, 14. Juni 1873.) 

Das Belagerungs-Artillerie-Regiment vor Paris 
(§üdfront) (17), dessen sanitäre Verhältnisse Ra- 
witz beschreibt, bildete eine ausPrenssen nndBayern 
im Verhältniss von etwa 5 za 1 zusammengesetzte 
Macht, die im Minimum in der letzten Decade im 
October 1870 5686 Mann nnd im Maximum im Jannar 
1871 6778 Mann betrug. Dabei ist das zahlreiche 
Fahrpersonal, welches die Munition heranschaffte, 
wegen seiner Unbeständigkeit noch nicht mitgereebnet, 
indessen musste auch für den Park ein besonderer 
ärztlicher Dienst unterhalten werden. Alles was die 
sanitären Verhältnisse betraf, war in eine Abtheilung 
beim Regiment vereinigt und die Bearbeitung R- über¬ 
tragen. 

Für die Zeit vor der Beschiessnng von Paris gel¬ 
ten folgende Mittheilungen: 

Das Regiment lag vermöge seiner Thütigkeit auf der 
Südfront in den verschiedenen Ortschaften des Plateau 
von Chatillou, woselbst die Quartiere sehr mangelhaft wureu 
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und im Winter vielfach nur aus Scheunen bestanden. 
Besonders störend war der Mangel guten Trinkwassers, 
das von einzelnen Compagnien ziemlich weit hergeholt 
serden musste. Die Verpflegung wird im Allgemeinen 
als ausgezeichnet angegeben, auch kam in dieselbe durch 
die Entwickelung des Marketenderwesens die nöthige Ab¬ 
wechslung. (Auf der Nordostfront fehlte dieselbe. W. R.) 

Als besonders nützlich erwies sich die Einrichtung 
.•dieinsamer Küchen in den genannten Cantonnements, 
«durch die Arbeit des Kochens im Einzelnen erspart 
rade. An wollenen Kleidungsstücken war bei dem Re- 
jiment kein Mangel. Der Dienst war höchst anstrengend, 
und bestand im Batteriebau, in Arbeiten im Geschützbau 
und äiunitionstransporten, die kriegerischen Verhältnisse 
erstatteten auch bei dem ungünstigen Wetter keine 
Unterbrechung. Durch feindliches Feuer wurde während 
dieser Periode nur 1 Mann unerheblich verwundet. Das 
ärztliche Personal bestand einschliesslich des Regiments- 
atites für 7 preussiselie Abtheilungen aus 4 Abtheilungs- 
irzten und 13 Feld-Assistenzärzten, nur der Regiments- 
srzt war activer Militairarzt, von Lazaretbgehülfen waren 
22 pretissische und 13 bayrische vorhanden. Diese Zahl 
war zur Besetzung von 17 Batterien, welche auf der 
»Front angelegt werden sollten, völlig unzureichend. 
Es waren 4 Verbandplätze, der Revierdienst und der 
bienst im Park zu besorgen; zur Vermehrung wurden 
um auch etwaige Verluste zu decken, noch 50 Hülfs- 
bzarethgehülfen herangebiidet, so dass 85 Mann ge¬ 
schultes Lazareth-Gehülfen-Personal vorhanden war. Der 
ärztliche Dienst umfasste ausser dem Unterricht der 
Hülfslazareth-Gehülfen, dem Revierdienst, den Dienst im 
Revier- Lazareth und im Park den beim Batteriebau. 

Die Zahl der Kranken war sehr verschieden, je- 
r.ichdem dieselben in Lazarethe geschickt wurden 
oder im Allgemeinen als Revierkranke bezeichnet 
worden. Die erstere Zahl erhob sich bei den prens- 
sischen Abtheilungen von 2,35 im October auf 4,09 
pCL der Iststärke im Januar, bei den Bayern von 0,3 
anf 6,3 pCt. im November, oder zusammengestellt 
worden vom October bis März bei den prenssischen 
Abteilungen 15,7 pCt., bei den bayrischen 17,9 pCt. 
I» die Lazarethe anfgenommen. Der summarische 
Zugang an Kranken betrug bei den prenssischen Ab- 
lifilongen im Minimum 15,3 pCt. im October, 31,9 
pCt. im November, bei den Bayern 0,8 pCt. im Octo¬ 
ber ond 32,5 pCt. im November; für die ganze Zeit 
stellte sich der Zugang an Kranken bei den Preussen 
»uf 124,6 pCt., bei den Bayern auf 99,1 pCt. (Diese 
Berechnung muss nicht die Durchschnittsstärke wäh¬ 
rend der ganzen Zeit zum Vergleich nehmen, sondern 
die der 6 Monate addiren, die Zahlen werden sonst 
ro hoch. W. R.) Um den Abgang der Kranken in 
Lazarethe möglichst zu beschränken, wurden in jedem 
'-'antonnement ein bis zwei Zimmer zu 10 bis 20 
Beichikranken als Revierlazarethe eingerichtet. — • 
Bie Arzneiverpflegung wurde aus Medicinkästen be- 
»rgt, welche theilweise erst von den Munitionscolon- 
ron anderer Armee-Corps geliefert wurden; Verf. 
wünscht, dass jede Festungs-Artilleric-Compagnie mit 
einem eigenen Medicin- und Bandagenkasten versehen 
sei, welcher auch ein grosses Standgefäss mit Poru- 
lalsanj enthalten solle, wofür die Zahl der Krätz- 
wranken (1,7 pCt. bei den Preussen, 1,5 pCt. bei den 
Bayern) das Motiv bildet. Von Krankheitsformen 
war der Typhus fast epidemisch, es kamen im No- 
’sober und December 14,8 pCt. des summarischen 


Krankenzuganges auf denselben, in der bayrischen 
Abtheilung herrschte auch Ruhr mit 13,3 pCt., wo¬ 
gegen in der prenssischen nur 9,7 pCt. vorkamen. 
Angaben über die Mortalität fehlen. Gastrische Fie¬ 
ber wurden bei den Preussen nur bei 5,1 pCt. beob¬ 
achtet, während bei den Bayern 17,01 pCt. des gan¬ 
zen summarischen Zuganges daran litten. 

Bei der Beschiessung von Paris machten sich 4 
Verbandplätze nötbig, der eine in Fontenay, der 
zweite in Plessis-Piquet, der dritte in Meudon, der 
vierte in St. Clond. Behufs Transports der Verwun¬ 
deten wurden dem Regiment das ganze 3. Sanitäts- 
Detachement des 5., die 1. Section des 3. Sanitäts- 
Detachements des 11.^md 2 Sanitätszüge des 2. baye¬ 
rischen Armee-Corps zugetheilt. In den Lazarethen 
um die Verbandplätze, welche zur Aufnahme der 
Verwundeten designirt waren, standen S00 bis 900 
Lagerstellen zur Verfügung. Zur Regelung des Sa¬ 
nitätsdienstes waren vom Verf. zwei Commandirrollen 
angelegt, die eine enthielt ein Verzeichniss der Ver¬ 
bandplätze mit Angabe der auf dieselben an den ein¬ 
zelnen Tagen zu commandirenden Aerzte und Laza- 
rethgehülfen des Regiments, die sich alle 24 Stunden 
ablösten und den zugetheilten Sanitäts-Detachements, 
die andere die in den einzelnen Batterieen zu com¬ 
mandirenden Lazarethgehülfen und ihre Ablösung 
nach dreitägigem Turnus, unter Berücksichtigung des 
Verbleibs von Lazareth- und Hülfs-Lazarethgehülfen 
für den Revierdienst. Auf sämmtlichen Verband¬ 
plätzen war eine Anzahl von Lagerstellen für die erste 
Hülfe der Verwundeten hergerichtet, auch die nöthi- 
gen Labemittel dorthin waren geliefert. Für jede 
Batterie waren zwei Tragbahren des Detachements 
zur Stelle. Als das Feuer am 6. Januar eröffnet 
wurde, mussten die Verbandplätze in Plessis-Piquet 
und Fontenay wegen ihrer grossen Unsicherheit ver¬ 
legt werden, ersterer nach Malabry, letzterer nach 
Sceaux. Da hierdurch weitere Entfernungen für den 
Transport in Frage kamen, so wurden auf den ur¬ 
sprünglichen Verbandplätzen stets zwei Krankentrans¬ 
portwagen bereitgehalten. Für den grösstenTheil der 
Batterieen, mit Ausnahme derer bei Fontenay, wnrdo 
ein ärztlicher du jonr-Dienst eingerichtet, welcher 
nach Erhöhung der Batterieen von 17 auf 24 mehr¬ 
fache Abweichungen vom ursprünglichen Schema her¬ 
beiführte ; namentlich wurden weniger Lazarethgehül¬ 
fen auf den Verbandplatz commandirt. Für den ärzt¬ 
lichen Dienst wurde durch die Commandirung dispo¬ 
nibler Aerzte anderer Trnppentheile mit gesorgt. 
Schliesslich werden folgende Vorschläge gemacht: 

1) Der bisherige Etat an Lazarethgehülfen bei der 
mobilen Festungs Artillerie, 1 Mann per Compagnie, ist 
zu gering. Es ist nüthig, die Ausbildung von Hülfs-La¬ 
zarethgehülfen bei der Festungs-Artillerie schon im Frieden 
in Aussicht zu nehmen. Es dürfte dem Zwecke vollkom¬ 
men entsprechen, wenn bei jeder Festungs-Artillerie-Com¬ 
pagnie alljährlich ein Mann als Hilfs-Lazaretbgehülfo aus¬ 
gebildet wird. 2) Der Dienst des Arztes in der Batterie, 
wie auf dem Verbandplatz ist ein sehr anstrengender und 
aufreibender, eine zu grosse und ununterbrochene Anspan¬ 
nung der Kräfte des Arztes nicht rathsam. Es würde 
sich daher empfehlen, den Etat an Aerzten bei einem 
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mobilen Festungs-Artillerie-Regimcnt auf 1 Arzt für je 2 
Compagnien zu erhöhen. 3) Hin nicht zu unterschätzen¬ 
der Vortheil beim Belagerungs-Artillerie-Regiment vor 
Paris war es, dass die Leitung der Sanität in einer Hand 
war, indem bei der Grossartigkeit der Verhältnisse es nur 
hierdurch möglich wurde, eine prompte einheitliche Aus¬ 
führung des Nothwendigen zu sichern. Selbst wenn die 
Festungs- resp. Belagerungs-Artillerie nur einen Theil 
eines grösseren Belagerungs-Corps bilden sollte, wird sie 
wegen der Eigenthümliehkeit ihres Dienstes einer beson¬ 
deren, ihr augehörenden ärztlichen Spitze, eines Regi¬ 
ments- oder Chefarztes nicht entbehren können. 4) Es 
hat sich herausgestellt, dass in Zukunft jede mobile 
Festungs-Artillerie-Compagnie mit einem eigenen Medicin- 
und Bandagenkasten ausgestattet werden muss. 5) Esist noth- 
wendig, für den Arzt einen besonderen, bombensicheren 
Unterkunftsraum zu bauen, in welchem er mit mehr Ruhe 
und ungestört wirken kann, als ihn in der Batterie zu 
plaeiren. 

Immer aber wird es nüthig sein, den Arzt mit einem 
ziemlichen Vorrath von Tourniquetten zu versehen, deren 
prophylaktische Anlegung bei Verletzung durch grobes 
Geschütz, bei welchen lebensgefährliche Blutungen auf 
dem Transport trotz eines guten Verbandes doch leicht 
cintreten, dringend geboten erscheint. Die Erhöhung des 
Etats an Tourniquetten für den Medicin- und Bandagen- 
kasten einer Festungs-Artillerie-Compagnie auf 3—4 
Stück dürfte demnach gerechtfertigt sein. G) Baudagen- 
Tornister. Der Vorrath an Bandagen in der Tasche, 
welche der Lazarethgehülfe bei sich führt, ist zu gering, 
um einem eventuellen Tagesbedarf in der Batterie zu ge¬ 
nügen. Es erscheint deshalb nöthig, mindestens ie 2 
Festungs-Artillerie-Compagnien mit einem Bandagen- 
Tomister auszurüsten. 

Die vorliegende Arbeit muss als eine sehr werth¬ 
volle bezeichnet werden, leider giebt es sehr wenige 
derartige. Es wäre zu wünschen, dass Erfahrungen 
dieser Art ein Gegenstand specieller militairärztlicher 
Fachausbildung würden. 

Manayra (18) berichtet über den Sanitätsdienst wäh¬ 
rend der Manoeverperiode 1870. Die Zahl der Kranken 
betrug 6,1 pCt. (29G6 Mann von 462G3). Bei den Ma- 
noevern machte sich der Umstand, dass die Aerzte nicht 
beritten waren, höchst unangenehm geltend, sie erhielten 
später eine Ration, müssten dieselbe aber beständig haben. 
Die Ambulancewageu waren nicht mit dem nüthigen Per¬ 
sonal versehen, hatten auch keine bestimmte oder richtige 
Aufstellung auf dem Manoeverfelde. Die zuwachsenden 
Kranken wurden theils nach Padua, tlieils nach Verona 
geschickt. Bezüglich der Art der Erkrankungen wird die 
grosse Menge von Fusskrauken betont. 

Machiavelli (19) berichtet über die Mauoever, 
welche vom 14. Juni bis 30. August 1872 ab mit etwa 
40000 Mann in der Nähe von Mailand stattgefunden 
haben, ln Galarate waren 100 Betten, in Mailand 500 
Betten bereit zu stellen. Es mussten bei der Natur der 
Manoever, welche zahlreiche junge Mannschaften in einem 
bergigen Terrain vereinigte, wenigstens 10 pCt. Kranken¬ 
betten vorgesehen werden, ln zweiter Linie blieben die 
Militairlazarethe zu Piacenza, Alessandria, Asti, Turin und 
Genua zur Aufnahme von Kranken übrig. Auf die An¬ 
träge entschied der Kriegsminister, dass bei den Ambu- 
lancen ein Arzt, ein Offizier! oder Unteroffizier der Ver¬ 
waltung und wenigstens zwei Infirmiers sich befinden 
sollten. Jede Brigade der Infanterie und Cavallerie er¬ 
hielt einen Ambulancewageu, zwei blieben zur Disposition 
des Medico Direttore. Bei den Manoevern kamen mehrere 
Unglücksfiille vor, jedoch war der Gesundheitszustand im 
Allgemeinen befriedigend, indem' die Zahl der Lazareth- 
kranken 4,42 pCt., die der Revierkranken 3,09 pCt. 
erreichte. 

Bei der Besprechung der bemerkten Incovenien- 
zen wird zunächst die Nothwuudigkoit für den Sani¬ 


tätsdienst betont, von der Intendanz anabhängig zu 
werden, was sich seitdem in einem gewissen Grade 
verwirklicht hat. Von anderen Mängeln wird die An¬ 
häufung von Abfällen in einem permanenten Lager 
betont, und der Gebrauch flüssiger Desinfectionsmittel 
oder der Ausfüllung mit Erdo oder kaustischem Kalk 
bei offenen Latrinengräben verlangt. Die Verkäufer 
von geistigen Getränken müssen streng überwacht 
werden. Die Truppen müssen vor Erkältung auch 
bei der Lagerung geschützt werden, Stroh allein ge¬ 
nügt nicht, wasserdichte Decken wären ein guter Aus¬ 
rüstungsgegenstand. Die Aerzte müssen, wenn sie 
ihren Dienst ausfüllen sollen, beritten sein. Ihre Vor¬ 
schläge trafen oft nicht das nötbige Entgegenkommen, 
dies wird sich erst ändern, wenn gar kein Unterschied 
von den anderen Offizieren gemacht wird. Die jetzi¬ 
gen Ambulancewageu, von denen jedes Regiment 
einen haben sollte, sind zu schwer und leisten zu 
wenig, die Cacolets sind in den Bergen unentbehrlich, 
haben aber zahlreiche Uebelständo. Man sollte Räder¬ 
tragen einführen, jedenfalls die Tragen vermehren. 
Für das Personal der Lazarethgehülfen und Kranken¬ 
träger geschah nichts an Instruction und doch könnten 
die jährlichen Manöver eine kostbare Gelegenheit 
dazu abgeben. Von Medicamenten- und Instrumenten- 
Ausrüstung wäre nur ein Kasten ' für Unglücksfälle 
erforderlich. (Dieser Artikel zeigt recht deutlich, wie 
sich die berechtigten Wünsche des Sanitätsdienstes in 
allen Armeen wiederholen. W. R.) 


V. Rccrutirung und Inralidlsirung. 


1) Majer, Die Ergebnisse des Ersatzgeschäftes aus 
den Wehrpflichtigen des Jahrganges 1871, (Jahrgang 
1850). — 2) Die Rekrutirung in Galizien, Militairarzt 
Nr. 14. — 3) Brustumfangsmessungen, Allgemeine Mi- 
litairärztliche Zeitung No. 33 und 34. — 4) Schmidt, 
die Instruction der Militair-Medicinal-Abtheilung vom 2ö. 
Jnni 1872 betreffend die Sehschärfe der Seecadetten-As- 
piranten. Deutsche Klinik No. 1. — 5) Doijer, Het 
Onderzoek der Oogen bij de Keuring voor der Nationale 
Militict. Nederland Tydschr. van Gcneesk. Aft I. No. 5. 

— 6i Hell, Kurzsichtigkeit in Bezug auf Militärdienst- 
brauchbarkcit, Deutsche Militairärztliche Zeitschrift S. 88. 

— 7J Peltzer, Ueber Militairärztliche Augenunter¬ 
suchungen. Deutsche Militairärztliche Zeitschrift S. 143. 

— 8) Burchardt, Ueber den Einfluss, den Sehschärfe 
und Kurzsichtigkeit auf den Militärdienst haben. Deut¬ 
sche Militairärztliche Zeitschrift S 247. — 9) Derselbe, 


Ueber hohe Grade von Sehschärfe. Deutsche Militairärzt¬ 
liche Zeitschrift S. G27. — 10) Rabl - Rückhanl, 
Bemerkungen über die Deutung des § 4 und 8 des Ge¬ 
setzes, betr. die Pensionining etc. vom 25. Juni 1871. 
Deutsche Militairärztliche Zeitschrift S. 631. 


Majer (1) giobt im Anschluss an seine früheren 
Arbeiten (Jahresbericht für 1872 S. 536, für 1870/71 
S. 500) eineUebersicht über das Ergebniss des Ersatz¬ 
geschäftes 1871. Das Hauptresultat der auf Wehr¬ 
fähigkeit Untersuchten war 1871 folgendes: Untaug¬ 
liche überhaupt waren 49,3 pCt. (5,1 pCt. wegen 
Mindermaass,9,8 pCt. wegen Körperschwäche, 34,4pCt. 
wegen Gebrechen); verglichen mit 1870, wo 55 , 6 pCt, 
untauglich waren (5,0 pCt. wegen Mindermaass, 
11,8 pCt. wegen Körperschwäche, 38,8 pCt. wegen 
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Gebrechen), war 1871 die Tauglichkeit der Wehrpflich¬ 
tigen eine grössere als 1870. Auch im Jahre 1869 
and noch in höherem Grade im Jahre 1868 war die 
Tauglichkeit erheblich grösser als im Jahre 1870. Es 
waren nämlich nach den vorliegenden Nachweisnngen 
von den Wehrpflichtigen untauglich: im Jahre 1868 
:y,4pCt., im Jahre 1869 45,4 pCt., im Jahre 1870 
05,6 pCt., im Jahre 1871 49,3 pCt. Zwar ist das 
Procentverhältniss der Mindermässigen in den bei¬ 
den letzten Jahren sich ziemlich gleich geblieben 
was wohl auch in anderen Jahren der Fall sein 
wird, da hier jedes arbiträre Verfahren von Seite 
der untersuchenden Aerzte ausgeschlossen ist), da¬ 
gegen hat die Untauglichkeit wegen Körperschwäche 
and Gebrechen im Jahre 1871 entschieden ab- 
genommen. — Was den bezüglichen Unterschied 
rwischen Stadt und Land betrifft, so war im Jahro 
1*71 die Untauglichkeit der städtischen Wehrpflichti¬ 
gen im Ganzen um 10,1 pCt. (im Vorjahre um8,2pCt.) 
gnsseT, als die der ländlichen Pflichtigen. Diese 
grössere Untauglichkeit der Stadtbewohner kommt 
jedoch nur auf Rechnung der Körperschwäche und der 
Gebrechen zu stehen, während umgekehrt die Minder¬ 
aasigen in den ländlichen Bezirken relativ etwas 
häufiger waren. (Im Vorjahre waren die Städter bei 
; jeder der drei tlauptkategorien der Untauglichkeit im 
[;bergewichte.) Die grössere Untauglichkeit der 
'üdtischen Wehrpflichtigen gegenüber den ländlichen 
«reckte sich im Jahre 1871 auf sämmtliche Regie¬ 
rungsbezirke diesseits des Rheins und stellte sich am 
prägnantesten in Schwaben heraus, wo der bezügliche 
| Unterschied 16,8 pCt. betrug; hier war besonders die 
Stadt Augsburg sehr ungünstig gestellt. 

Die die Untauglichkeit begründenden Krankheiten 
wd Gebrechen werden nach der bairischen ärztlichen 
Itiersachungsinstruction in folgendo Hauptkategorien 
g«theilt: I. Oertliche Krankheiten und Gebrechen 
wrvMedener Körpertheile, allgemeine Ernährungs- 
sönragen und Krankheiten, Störung der intellectuellen 
1-iuction. II. Krankheiten und Mängel am Kopfe. 
W dito am Halse und an der Brust. IV. dito am 
i nterleibe. V. dito an den Extremitäten. Auf Grund 
■iner absoluten und procentischen Uebersicht über die 
kleinen Krankheiten aus den Jahren 1869 bis 1871 
etgiebt sich, dass dieselben im Jahre 1871 in relativ 
geringerer Zahl als im Vorjahre die Wehrfähigkeit 
lofgehoben haben. Die wegen schmaler Brust als un¬ 
möglich Erklärten zeigen indessen eine beständige 
üoeahme. Eine Betrachtung der Krankheiten und 
^brechen nach ihrer örtlichen Vertheiiung ergiebt 
tof.Niederbaiern, zusammenfallend mit dem Umstande, 
■5*8 die Bevölkerung meist Ackerbau treibt, die kräf- 
bgsten heute, in Oberbaiern und Schwaben iiberwie- 
| SM Satthals und Kropf, in der Pfalz Eingeweide- 
i mrSche; in den Städten sind allgemeine Schwach¬ 
heit, Scropbulose, Lnngentuberculose, Herzfehler 
ood Augenkrankheiten viel häufiger als auf dem Lande, 
'‘‘■gegen wiegen hier Difformitäten an Extremitäten, 
FwJüsse nnd Varicon vor. Von grosser Bedeutung 

Jahresbericht über Militalr-Saiiitätawesen. 


für die Kriegstüchtigkeit ist immer der Lebensberuf 
und stehen sich Ackerbau und Industrie hier scharf 
gegenüber. 

Der Artikel über die Rekrutirung in Ga¬ 
lizien (2) beklagt auf das Bitterste, dass in Folge 
eines Verläumdungsprocesses zu Stanislau in Galizien 
das Renommee der Militairärzte ganz besonders ange¬ 
griffen werde, wiewohl sie auf die Entscheidungen der 
Assentcommission nicht im Geringsten Einfluss hätten. 
Es wird vorgeschlagen, zur Aushebung dem Ergän- 
zungs-Bezirkscommandanten nur einen Civilarzt bei¬ 
zugeben und die eigentlich maassgebende Untersuchung 
beim Eintritt in die Truppe von einer aus 3 Oberärzten 
bestehenden Commission vornehmen zu lassen. 

In Oesterreich hat eine besondere Fachcommission 
aus dem Militair-Sanitäts-Comile sich über die Fest¬ 
stellung eines Minimal-Brustmaasses und 
dieEinführung einer neuen Brustmessnngs- 
methode geäussert (3). 29 Zoll, das bisher normirte 
Minimal-Brustmaass, wird als zu niedrig bezeichnet, 
301; Zoll oder 81,6 M., müssen die äusserste Grenze 
sein, wenn überhaupt der Brustumfang ein positives 
Kriterium darstellen soll. Ueberhaupt ist der Brust¬ 
umfang von höchst zweifelhaftem Werth, variirt mit der 
Körperlänge nnd dem Stande der Beschäftigung; ohne 
die Körporlänge ist er namentlich gar nicht zu ver- 
werthen. Bei 59—61 Zoll betrage der Brustumfang 
30j Zoll, von 62-64 Zoll einen über die Hälfte der 
Körperlänge, bei G5-68 Zoll die Hälfte der letzteren, 
bei einer noch grösseren Körperlänge seien 34 Zoll ge¬ 
nügend. Die Commission hat zur Feststellung ihrer 
Data eine Anzahl von Messungen nach den verschie¬ 
densten bekannten Methoden za machen beschlossen, 
um hieraus positive Resultate abzuleiten. Ein Gut¬ 
achten von Engel und Toldt über diesen Gegen¬ 
stand enthält folgende Gesichtspunkte: I. Man bringt 
das Brutto -Maass des Brustumfanges direct in Be¬ 
ziehung zur Leistungsfähigkeit des Körpers, indem 
man aus dem Umfange eines bestimmten Querschnittes 
des Rumpfes auf die räumliche Entwickelung des Ge- 
sammtkörpers und von dieser auf seine Leistungs¬ 
fähigkeit schliesst. Dieser Gesichtspunkt ist wissen¬ 
schaftlich unhaltbar, weil der Umfang eines Brustquer¬ 
schnittes kaum einen annähernden Werth für die Ent¬ 
wicklung der einzelnen Abschnitte des Körpers giebt 
und nicht immer in demselben Verhältniss erfolgt, 
endlich die räumliche Entwicklung des Körpers nicht 
nothwendig in proportionalem Verhältniss zu seiner 
Leistungsfähigkeit steht. 

II. Man sucht einen Zusammenhang zwischen der 
Grösse des Brustumfanges und der räumlichen Ent¬ 
wicklung der Lungen und schliesst von letzterer auf 
die Athmungsgrösse und von dieser auf die Leistungs¬ 
fähigkeit überhaupt. Hierzu gehört als Voraussetzung, 
dass eine constante in Ziffern ausdrückbare Beziehung 
zwischen Brustumfang und Lungencapacität bestehe, 
welcher Querschnitt der Brust in seinem Umfange diese 
Beziehung sicher und constant besitze, — und endlich 
unter welchen Modalitäten der Messung diese Bezie- 
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4) Myopie geringer als'Vio schliesst als solche 
von keiner Waffengattung aus. 

Wegen der au erwartenden Progressivität der 
Myopie soll man bei auf Avancement dienenden Frei¬ 
willigen Vioj bei Cadetten '/so» als noch einstellbare 
Grenzwerthe annehmen. 

Die Bestimmung der Kurzsichtigkeit müsse im 
Fempunkt mittelst der Snellen’schen Tafeln vor¬ 
genommen werden. 

Peltzer spricht „über militairärztliche 
Augenuntersuchungen“ (7). 

Der Vorschlag des Oberstabsarzt Dr. Kratz, 
dem Punkt 11 des § 21 der Instruction vom 9. Decbr. 
1838 folgende Fassung zu geben: „Ein Kurzsichtiger, 
der durch Concavglas No. 6 in weniger und durch 
Convexglas No. 10 in mehr als G Zoll Jäger No. 
2 zu lesen vermag, ist dienstunbrauchbar“, sei we¬ 
gen der vielen unvermeidlichen Fehler incorrect und 
für militairärztliche Zwecke unbrauchbar, wie er in 
einer längeren Auseinandersetzung beweist. Solle 
überhaupt der Grad der Kurzsichtigkeit über dio 
Dienstunfähigkeit eines Menschen entscheiden, so 
müssten Refractionsanomalien unbedingt objectiv, d. 
i ophthalmoskopisch bestimmt werden. Da aber 
beim Ersatzgeschäft nicht nur Myopen, sondern auch 
ilypermetropen, Astigmatiker und andere Amblyopen 
a beurtheilen seien, so müsse nicht nur auf die Re- 
inction, sondern ebenso sehr auf die Sehschärfe Rück¬ 
sicht genommen werden, und zwar müsse letztere für 
die Ferne und mindestens mit Snellen XX geprüft 
werden. Weil Brillenträger durch Verlust der Brille 
in die schlimmste Lage kommen, solle man nur solche 
Ametropen einstellen, die sich ohne Brille in einer 
Entfernung von 300 Schritt zu orientiren vermöchten, 
da diese nur dann die Brille aufzusetzen nöthig hät¬ 
ten, wenn sie, wie z. B. beim Scheibenschiessen, 
ganz scharf in die Ferne sehen wollten. Zuletzt giebt 
er einen Entwurf über die functionelle Augenunter- 
scchnng Militairpflichtiger. Man prüft mit Snellen 
IS ohne Gläser erst das rechte, dann das linke Auge. 
Wenn rechts die Sehschärfe normal oder 'J der nor¬ 
malen, so ist der Betreffende nur dann für Infanterie 
auszuheben, wenn auch links S = 20 / 2 o oder nicht 
unter 10 / 20 ist. Rechts S = 20 / 2ü bis i: ’/ 20 > links 10 /2o 
bis incl. 7*o macht untauglich für Artillerie, Infante¬ 
rie und Jäger. Rechts S zwischen li /2o und 5 2 o mac bt 
nur dann tauglich für mit Präcisionsschicsswaffen aus¬ 
gerüstete Truppen, wenn die Sehschärfe durch Cor- 
rectionsgläser bis zur normalen erhoben we r den kann. 
Wird unter Zuhilfenahme von Gläsern S rechts nur 
bis auf li /aoi links nur bis V 20 — 10 / 2 o erhöht, so ist 
dc-r Mann nur als Trainsoldat, Krankenträger, Kran¬ 
kenwärter etc. brauchbar. Höhergradiger Astigma¬ 
tismus rechts macht für Infanterie stets unbrauchbar, 
ebenso geringes Schielen rechts. Höhergradiges Schie¬ 
len macht für immer unbrauchbar. 

In jedem Falle, wo die Sehschärfe herabgesetzt 
kt, muss durch die Augenspiegeluntersuchung nach- 
gewiesen werden, dass der Grund davon nicht in Er¬ 
krankungen der inneren Tbeilo des Auges liegt. Um 


eine praktisch brauchbare Instruction herzustellen, 
solle man durch Massenuntersuchung gedienter Sol¬ 
daten deron Sehschärfo und die Schiessresultate zu¬ 
sammenstellen und daraus ein Mittel ziehen. 

Burchardt bespricht „den Einfluss, den 
Sehschwächc und Kurzsichtigkeit auf die 
Militair-Dionsttauglichkeit haben.“ (8). 

Entgegen den vorerwähnten Autoren wird No. 11 
des § 21 der Instruction vom 9. December 1858 in 
Schutz genommen, der ganz auf das praktische Be- 
diirfniss gegründet sei, da der Soldat nothwendiger- 
weise einen Vorgesetzten auf 8 Schritt erkennen 
müsse, um ihn zu grüssen. 

Nachdem er über die verschiedenen Grade der 
Sehschärfe gesprochen, kommt er zu dem Schluss, 
dass 1) Heerespflichtigo, die an Schwachsichtigkeit 
von 7, 0 und darüber, oder an Kurzsichtigkeit von 7u 
und darüber leiden, für immer untauglich, 2) Heeres¬ 
pflichtige, die an Kurzsichtigkeit von 1 / 25 bis V 13 lei¬ 
den, bei einer Mobilmachung und im Kriege einstell¬ 
bar, im Frieden aber nur einstellbar als einjährig 
Freiwillige nnd als solche bei allen Truppentheilen 
anzunehmen sind. Darauf geht er über zur Betrach¬ 
tung des Einflusses, den die Leistungsfähigkeit der 
Augen auf die Tauglichkeit zu besonderen Truppen¬ 
gattungen hat und sagt, man solle bei der Aushebung 
weniger auf die Grösse als auf die Sehleistung Rück¬ 
sicht nehmen, von der bei Artillerie, Infanterie und 
Jägern am meisten gefordert würde, da bei einem 
solchen Vorfahren die Leistungsfähigkeit dieser Trup¬ 
pen um ein Bedeutendes erhöht werden würde, wo¬ 
bei er auf das Genaueste auf die an dieselben zu stel¬ 
lenden Anforderungen eingeht und seine Versuche 
darüber mitthcilt, aus denen er schliesst, dass 3) Ilee- 
respflichtige, deren Augen (ohne Brille) beim Sehen 
in die Ferne mehr als ‘/io der normalen Sehschärfe 
entwickeln, einstellbar sind beim Train, Pionieren, 
Eisenbahnbataillon, als Lazarethgehilfen, Krankenwär¬ 
ter, Krankenträger oder cvent.Oekonomiebandwerker. 
4) Dass nur solche Ileercspflicbtige, deren Augen 
(ohne Brille) beim Sehen in die Ferne mehr als die 
Hälfte der normalen Sehschärfe besitzen, einstellbar 
sind bei der Infanterie, den Jägern, der Artillerie und 
Cavallerie. Bei der Infanterie muss das rechte Auge 
diesen Ansprüchen genügen. Die Sehschärfen sind 
bei diesen Bestimmungen nach seinen Schriftproben, 
die Grade der Ametropien nach dem Centimetermaass 
angegeben. 

Zur objectiven Messung höhergradiger Myopien 
schlägt er das umgekehrte Bild vor, derart, dass man 
das umgekehrte reelle Bild des Augenhintergrundes 
ohne vorgehaltenes Convexglas in der Luft zu Stande 
kommen lässt und dann die Entfernung des eigenen 
vom untersuchten misst, nachdem man vorher die 
Sehweite des eigenen Auges durch ein Convexglas 
auf eine bestimmte Entfernung z. B. 10 Cm. gebracht, 
die man von dem gefundenen Abstande abziebt; die 
Differenz soll unmittelbar den Grad der Kurzsichtig¬ 
keit des untersuchten Auges angeben. 

Zuletzt schlägt er vor, dio Messungen der Seb- 
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leistang der Zeitersparniss und Bequemlichkeit halber 
in 2 Malen vorzunehmen. 

Burchardt giebt „das Resultat einer 
Reihe von Versuchen über hohe Grade von 
Sehschärfe“. (9). Die Sehproben wurden ange¬ 
stellt unter freiem Himmel bei weissemWolkenlichte; 
als Probe-Object benutzte er die Tafeln 1 und 2 der 
2. Auflage seiner internationalen Sehproben, welche 
festgestellt wurden, während die zu untersuchenden 
Mannschaften (Artillerie) sich aus grösserer Entfer¬ 
nung näherten, bis sie die Proben erkannten. 

Er fand, dass von den 474 untersuchten Augen 
89 oder 18,8 pCt. S = 2 oder darüber; 346 oder 
72,8 pCt. S unter 2 aber über 1 und nur 39 oder 8,4 
pCt. 8=2 oder darunter hatten. Die durchschnitt¬ 
liche Sehschärfe betrug sowohl für die rechten wie 
für die linken Augen je 1,41. 

Schliesslich sagt er, dass, wie auch Cohn durch 
seine Messungen bewiesen habe, die bisher angenom¬ 
mene S = 1 nicht normale Sehschärfe bezeichne, son¬ 
dern nur ungefähr */j einer normalen Sehschärfe 
gleich zu achten sei, die ihrerseits durch den Aus¬ 
druck S = 2j bezeichnet werde. 

Rabl-Rückhard (10) macht auf Schwierigkeiten be¬ 
züglich der Anwendung der §§. 4 und 8 des Gesetzes 
vom *27. Jnni 1871 aufmerksam. Dieselben liegen hier 
in der Beurtheilung der Offiziere, welche eine Dienstzeit 
von weniger als 10 Jahren haben, und bei Unfähigkeit 
zur Fortsetzung des activen Militärdienstes nur eine 
temporäre Pension erhalten. R. kommt indessen zu dem 
Schluss, dass bei Berufsoffizieren von weniger als lOjäh- 
riger Dienstzeit nur sehr wenige in die Lage kommen, 
durch Wiederherstellung völliger Felddienstfähigkeit ihre 
Pension später zu verlieren. Dagegen kann bei Offizie¬ 
ren des Beurlaubtenstandes ein noch schwierigeres Ver- 
hältniss obwalten, da der Einfluss angegebener Leiden 
auf militärische Dienstfähigkeit weniger klar auf der 
Hand liegt; es kann hier nur Seitens der Militärärzte 
die strengste objective Beurtheilung Klarheit schaffen. 

VI. Arnee-krankheiten. 

1) Port, Ueber das Vorkommen des Abdominal¬ 
typhus in der k. bayrischen Armee. Zeitschrift für 'Bio¬ 
logie 1872. B. 8. — 2) Uebersicht über die während der 
Cholera-Epidemie 1873 bis zum 1. October resp. bis 
zum Erlöschen der Epidemie vorgekommenen Cholera- 
Erkrankungen unter dem Militair. Deutsche militair- 
ärztliche Zeitschrift. S. 653—654. — 3) Fräntzel, 
Ueber die Entstehung von Hypertrophie und Dilatation 
der Herzventrikel durch Kriegsstrapazen. Yirehow’s 
Archiv. 57. B. — 4) Rasp, Ueber Melancholie und 
Selbstmord, beziehungsweise Selbstmordversuche bei Sol¬ 
daten. Allgemeine militairärztliche Zeituug. No. 15—18. 

— 5) Arndt, Ueber Geistesstörungen beim Militair in 
Folge von Kriegen. Zeitschrift für Psychiatrie etc. B. 30. 

— 6) Kraus, Ursachen und Vorbeugungsmittel des 
Skorbuts. Allgemeine militairärztliche Zeitung. No. 35 
—52. — 7) Germann, Vorschläge zur Abwehr der 
Syphilis und zur Milderung ihrer Folgen. Leipzig. 53 
SS. — 8) Derselbe, Ein offenes Wort gegen Impfung 
und Impfzwang. Leipzig. 96 SS. — 9) Burchardt, 
Wie viele Irapfstiche sind zur Schutzpocken-Impfung noth- 
wendig? Deutsche militairärztliche Zeitschrift. S. 363— 
370 und 583—587. — 10) Köstler, Ueber die Blattem- 
Krankenbewegung. Auszug aus dem Sanitätsbericht der 
ersten Abtheilung des Garuisonspitals No. 2 vom Jahre 
1S7*2. Militairarzt No. 7 und 8. — 11) Burchardt, 


Zur Abänderung der auf die Krätze bezüglichen sanitäts¬ 
polizeilichen Vorschriften. Deutsche militairärztliche Zeit¬ 
schrift. S. 210—216. — 12) Ueber die Vorschrift zur 
Behandlung der Krätze. Militairarzt No. 1 1 . — 13) 
Der Sonnenstich und llitzsclilag auf Märschen. Berlin. 
8 SS. — 14) Jacubasch, Der Hitzscblag. Deutsche 
militairärztliche Zeitschrift. S. 465—496. — 15l Rotb¬ 
raun d, Ueber den Sonnenstich. Aerztliches Intelligenz 
Blatt. 1873. — 16; Ertelt, Ueber die Contusion des 
Ellenbogengelenks bei Soldaten. Deutsche militairärzt¬ 
liche Zeitschrift. S. 33—36. — 17) Bericht über die Er¬ 
krankungen von Arrestanten. Deutsche militairärztliche 
Zeitschrift. S. 346. 

1. Typhus. 

Port (1) hält es gegenüber den schlimmen Ver¬ 
wüstungen, die der Typhns anrichtet, und gegen¬ 
über der völligen Unwissenheit, in der wir nns über 
seine Ursachen befinden, für dringend geboten, dass 
jeder Arzt bei jedem ihm vorkommend6n Typhusfall 
kurze Notizen über Zeit und Localität des Vorkom¬ 
mens, über die muthmassliche Art seiner Entstehnng 
bezw. Weitervcrbreitnng macht; auf diese Art allein 
dürfte man hoffen, im Laufe der Zeit za wahrer Er¬ 
kenntnis der Ursachen nnd deren erfolgreicher Be¬ 
kämpfung zu kommen. Entgegen der weitverbreiteten 
Ansicht, dass der Typhns mit Vorliebe unter dem 
Militair seine Opfer fordere, weist Verf. mit Evidenz 
durch Zahlen nach, dass der Morbilitäts- and Morta¬ 
litätsprocentsatz beim Militair ganz analog wie in der 
Civilbevölkerung von Zeit and Ort bedingt wirf; 
wenn das Militair durchschnittlich einen etwas höhe¬ 
ren Procentsatz hat, so findet dies einfach seine Er¬ 
klärung darin, dass die Armee sich nar aas Leuten 
desjenigen Alters zns&mmensetzt, dass so vorzugsweise 
gern vom Typhns heimgesneht wird. — Was non 
Port’s Ansichten über den Typhns anbetrifft, so 
gründet er sie anf eine sehr genan während 3j[ Jahr 
geführte Statistik der Münchener Garnison nnd anf 
die daraus constrnirten Cnrven. Während sich die 
Stärke der Münchener Garnison zu der aller übrigen 
Garnisonen Bayern’s wie 1:5 verhält, sterben trotz¬ 
dem in München mehr Soldaten an Typhns als in 
allen übrigen Garnisonen zusammen. Ganz erheblich 
sind die Differenzen bei den einzelnen Kasernen in 
München: während die Max II. Kaserne eine Tvphus- 
morbilität von 14 pr. M. and eine Mortalität von 
2,5 pr. M. hat, hat die Hofgartenkaserne eine Mor- 
bilität von 75 pr. M. nnd eine Mortalität von 9,8 pr. 
M. Es lässt sich diese auf keine Weise ans den Be¬ 
legungsverhältnissen ableiten, da z. B. die Salzstadel¬ 
kaserne, die bei Weitem den geringsten Luftraum hat, 
nahezu die wenigsten Typhnsfälle hat. Ebensowenig 
sind die Abtritte anzuschuldigen, da dieselben nirgends 
so sehr den Anforderungen der Hygieine gemäss ge¬ 
ordnet sind, wie in der so gefährdeten Hofgartenka¬ 
serne. Die Exeremente fallen in schnell fliessendes 
Wasser, von dem sie sogleich fortgespült werden; nnd 
wegen der völlig isolirten Lage der Kaserne kann der 
Untergrund auch nicht von benachbarten Wohnungen 
aus mit Zersetzungsstoffen durchtränkt werden. - Anch 
das Trinkwasser kann nicht recht herangezogen wer- 
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den, da gerade die beiden gesündesten Kasernen 
Mai II. Kaserne nnd Salzstadel) ihr eigenes Grand¬ 
wasser geniessen, während alle übrigen mit einer 
vorzüglichen Wasserleitung versehen sind. — Rück¬ 
sichtlich des Einflusses des Lago kommt Port zu dem 
Schlüsse, dass die Typhusdisposition der Kasernen 
mit der hohen Lage ab- und mit der tiefem Lage zu- 
cimmt, und dass der Abstand des Grundwassers von 
der Bodenoberfläche für das häufigere oder seltenere 
Vorkommen von Typhus ganz irrelevant ist. 

Indem Verf. also die Unschuld der zumeist angc- 
kiagten Ursachen nachweist, glaubt er, dass die natür¬ 
liche Beschaffenheit eines Ortes das eigentlich Mass¬ 
gebende für das epidemische Auftreten des Typhus 
ist, nnd dass in den dazu disponirten Orten die wech¬ 
selnde Bodendurchfeuchtung einen hervorragenden 
Einfluss auf das Zustandekommen der Epidemien hat; 
dies letztere geht — für München wenigstens — mit 
Nothwendigkeit aus der Typhus- nnd Grundwasser- 
enrve hervor. — Zum Schluss giebt Verf. noch die 
Schilderung einiger Typhusepidemien, aus denen er 
die Contagiostität des Typhus auf's Entschiedenste in 
Abrede stellt. Die sehr fleissigo und bedeutende 
Arbeit begleiten einige graphische Darstellungen über 
die Frequenz des Typhus in den Kasernen zu München 
sowie über die Grundwasserstände in verschiedenen 
Jahren zugleich mit der Typhus-Mortalität. 

2. Cholera. 

Eine summarische Uebersicht über die während 
der Cholera - Epidemie 1873 vorgekommenen Cbolera- 
erknnkungen in der Königlich Preussischen Armee 
(1; ergiebt in Summa 501 Fälle, von welchen bis zum 
1 October 287 geheilt und 198 gestorben sind. Es 
sied das Garde-Corps, das 1. 2. 4. und G. Armee-Corps 
^troffen worden, am stärksten das 1. Armee-Corps 
mit 18G Geheilten und 111 Verstorbenen, am schwäch¬ 
sten das 6., mit 10 Geheilten und 10 Gestorbenen. 
Nach den Städten kommt die grösste Zahl auf Magde¬ 
burg, wo auf 63 Geheilte 48 Verstorbene kommen, 
itn 12. [Königl. Sachs.] Armee-Corps ist kein Fall 
sorgekommen. W. R.) 

3. Herzkrankheiten. 

Fräotzel (3) weist darauf hin, wio trotz allen 
Fleisses, der auf das Studium der Herzkrankheiten 
verwendet wurde, doch lange Zeit die idiopathische, 
nicht auf Nierenschrumpfung odor Arteriosklerose 
o- s. w. beruhende Hypertrophie und Dilatation der 
Nentrikel entweder gar nicht erkannt oder als jedes 
►faktischenInteresses entbehrend vernachlässigt wurde. 
Erst nachdem Baur,Maclean,Myers und Moinet 
mit mehr oder weniger Glück sich mit der Sache be¬ 
hüt batten, präcisirte Traube sowohl die Diagnostik 

die Aetiologie der in Frage stehenden Krank- 
-citen. Die Hauptursachen sind nach ihm der Miss- 
wh von Spirituosen nebon grosser Muskelanstren- 
übermässiges Tabackrauchen und Stauungen 


im Pfortadersystem in Folge von sitzender Lebens¬ 
weise und zu reichliche Nahrungsaufnahme. Als 
allein sicheres Erkennungszeichen ist neben der ent¬ 
sprechenden Herzvergrösserung nur die Accentuation 
dos zweiten Aorten-, bezw. Pulmonaltones oder beider 
anzusehen. — Dies Zeichen wird gar nicht erwähnt 
in den Thum'sehen Marschkrankheiten (vor. Jahr¬ 
gang Seite 542), in denen nachzuweisen versucht wird, 
dass grosse Anstrengungen, Märsche bei Hitze schon 
zu Ventrikelhypertrophie führen können. Fräntzel 
ist daher geneigt zu glauben, dass es sich in diesen 
Fällen nur um eine erhöhte Erregbarkeit des vasomo¬ 
torischen Norvensystems gehandelt habe und meint 
dies um so mehr behaupten zu können, als nach seiner 
Erfahrung unseren Soldaten im Frieden nie solche 
Anstrengungen zugemuthet werden, die eine Herzhy¬ 
pertrophie zur Folge haben. Dagegen hat er in den 
Kriegsstrapazen ein richtiges ätiologisches Moment für 
die fragliche Veränderung gefunden und hat dies in 
19 von ihm genau untersuchten Fällen bestätigt, in 
denen es sich 10 Mal um Hypertrophie und Dilatation 
des linken, zwei Mal des rechten, drei Mal beider 
Ventrikel und zwei Mal um einfache Dilatation des 
linkon und zwei Mal des rechten Ventrikels handelte. 
Alle Leute waren ganz gesund in den Krieg gezogen, 
hatten Anfangs die grossen Strapazen gut ertragen 
und hatten dann allmählich über Kurzathmigkeit und 
leichtes Ermüden geklagt; bei allen war die Herzver¬ 
grösserung neben der Accentuation des betreffenden 
zweiten Arterientones nachzuweisen, und alle Momente, 
die sonst erfahrungsgemäss zu Herzhypertrophie füh¬ 
ren, auszuschliessen. Fräntzel deducirt, dass die 
gewaltigen Muskelanstrengungen zusammen mit der 
durch die Kälte bedingten Contraction der Hautarte¬ 
rien nothwendig eine erhöhte Drucksteigerung im 
Aortensystem hervorgerufen habe, die bald zu Dilata¬ 
tion und Hypertrophie des linken Ventrikels geführt 
habe; in derselben Weise wäre es bei den erhöhten 
Ansprüchen, die bei den starken Märschen an die 
Athmungsthätigkeit gestellt wären, und bei der durch 
die Bepackung mit dem Tornister und Säbelkoppel 
bedeutend verminderten Excursionsfähigkeit des Tho¬ 
rax zu einer beträchtlichen Spannung im Pulmonal¬ 
arteriensystem mit ihren weiteren Folgen auf den 
rechten Ventrikel gekommen. - Wie man schon theo¬ 
retisch schliessen kann, fand er es auch in seinen 
Fällen bestätigt, dass bei der einfachen Dilatation viel 
grössere Dyspnoe vorhanden war als da, wo es zu 
einer compensirenden Hypertrophie gekommen war. 

Dass diese idiopathische, durch Kriegsstrapazen 
bedingte Hypertrophie und Dilatation dor Ventrikel 
bislang noch so wenig bemerkt worden ist, und dass 
es ihm selbst nur gelang, eine so verhältnissmässig 
kleine Anzahl von Fällen horauszufinden, erklärt 
Fräntzel einmal daraus, dass nur wenige Soldaten 
selbst im Kriege so ununterbrochen den entsprechen¬ 
den Schädlichkeiten ausgesetzt waren, um gleich den 
weiteren Folgen derselben mit ihren organischen Ver¬ 
änderungen zu unterliegen; und zweitens daraus, dass 
die meisten Kranken den Zusammenhang zwischen 
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ihrer Kurzatbmigkeit and den erlittenen Strapazen 
nicht kannten, daher auch keine Ansprüche an den 
Staat machten nnd also auch nicht znr Untersuchung 
kamen. Zum Schluss spricht er die Hoffnung aus, 
dass weitere Beobachtungen und namentlich Sectionen 
das über dieser Krankheit trotz aller Arbeiten noch 
schwebende Dunkel mehr lüften werden. 

4. Geisteskrankheiten. 

Rasp (4) berichtet, wie innerhalb der kurzen Zeit 
von 17 Tagen bei einem österreichischen Ulanen-Regi- 
ment einSelbstmordversuch und ein Selbstmord durch 
Erbangen vorkam und wie dieser letztere noch zur 
Ursache des Irrsinns bei einem dritten Ulanen wurde. 
Durch genaue Untersuchung wurde festgestellt, dass 
bei dem einen Manne eine erbliche Anlage zum Tief¬ 
sinn vorhanden war; und Verf. schliesst daraus, dass 
viele Fälle von Geistesstörung und Selbstmord, die 
man ohne Weiteres den militairischen Verhältnissen 
zur Last zu legen gewöhnt sei, auf ganz andere Ur¬ 
sachen zurückzuführen seien, die sich ebensowohl 
beim Civil wie beim Militair geltend machen können. 

Im Anschluss an einen von Dr. Nasse gehal¬ 
tenen Vortrag hatte der Vorsitzende der psychiatri¬ 
schen Section der 45. Naturforscher-Versammlung fol¬ 
gende 3 Fragen zur Discussion gestellt: 1) Sprechen 
irgend welche Beobachtungen dafür, dass durch die 
Kriegsverhältnisse in derThat zu dem Ausbruche psy¬ 
chischer Störungen Veranlassung gegeben worden sei? 
2) Tragen die in Folge der Kriegsverhältnisse ent¬ 
standenen psychischen Störungen einen bestimmten 
Charakter an sich und 3) wie haben sich die Militair- 
beamten in den betreffenden Fällen zu den erkrankten 
Individuen verhalten? — Dr. Arndt (5) beantwortete 
diese Fragen in längerer Rede. Er hat die drei letz¬ 
ten Kriege mitgemacht und kann aus seiner reichon 
Erfahrung die erste Frage nur bejahen. Es treffen vor 
Beginn und während der Dauer eines Krieges für 
jeden Einzelnen eine Menge von aufregenden Momen¬ 
ten zusammen: der Abschied, die Sorge um Haus und 
Heerd und das eigene Schicksal, angreifende Märsche, 
schlechte nnd stets wechselnde Quartiere und Bivouacs, 
die mangelhafte einförmige Ernährung, und endlich 
— was aber des schnellen Vorübergehens halber von 
viel geringerem Einfluss ist, als die vorhergehenden 
Umstände — die Gefechte. Daraus kann man schon 
a priori die Entstehung von Psychosen folgern. Verf. 
hat nun auch wirklich — in sehr geringem Grade 
1864, mehr schon 1866 und in grosser Häufigkeit 
1870 — neuropathische Zustände sich entwickeln 
sehen, die entweder einen mehr hysterischen Charak¬ 
ter hatten und sich in Unstätigkeit, Gereiztheit, Hef¬ 
tigkeit, Nörgeln u. s. w. offenbarten, oder die mehr 
hypochondrischer Natur waren und ein düsteres 
selbsquälcrisches, öfters ganz verzweifelndes Sich- 
gehenlassen zur Folge hatten. Zum Beleg giebt er 
vier sehr fein ausgemalte Krankengeschichten, bei 
denen der Ausgang zweimal völlige Besserung nach 
einem Urlaub beziehungsweise nach einem Aufenthalt 


im Lazareth und zweimal der Tod — einmal durch 
Selbstmord — war. Bemerkt sei übrigons, dass sich 
in zwei von diesen Fällen das Leiden direct an eine 
erschöpfende Ruhr anschloss. — Noch viel häufiger 
aber hat Verf. Psychosen längere Zeit nach Beendi¬ 
gung eines Krieges eintreten sehen. Er erklärt das 
so, dass die Leute zwar schon während des Krieges 
als krank betrachtet und in den Rapporten gewöhn¬ 
lich unter der Rubrik „Hirn- oder Hirnhautentzün¬ 
dung“ geführt werden, dass man abor erst bei länge¬ 
rer, ruhiger Beobachtung und Erfüllung aller vorge¬ 
schriebenen Formalitäten nach geschlossenem Frieden 
die Geistesstörung anerkennt. Nach seiner Erfahrung 
spielt hierbei die Paralyse die Hauptrolle, welches 
Factum er als Antwort auf die zweite aufgeworfene 
Frage hinstellt. Unter den 11 von ihm beobachteten 
Fällen, die er ebenfalls durch Krankengeschichten er¬ 
läutert, war sie allein 6 Mal vertreten; unheilbarer 
Schwach- oder Blödsinn trat in allen Fällen ein. 
Verf. resumirt zum Schluss seine Ansichten dahin, 
dass wohl bei den meisten Menschen durch einen 
Krieg geistige Störungen hervorgernfen werden, dass 
dieselben für gewöhnlich aber wieder verschwinden 
und nur da dauernd werden, wo besonders hart ein¬ 
greifende Einflüsse vorliegen, oder aber eine schon 
bestehende Disposition vorhanden ist. — Rücksicht¬ 
lich der dritten Frage erkennt er die Fürsorge an, 
mit der die Militairbehörden für das Wohl der Be¬ 
troffenen gesorgt haben. 

5. Scorbut. 

Um bei den so ganz verschiedenen Ansichten, die 
über den Scorbut verbreitet sind, das Gleichgewicht 
zwischen Skepsis einerseits und Enthusiasmus anderer¬ 
seits herzustellen, suchte Kraus (6) folgende vier 
Fragen zu beantworten: Wie gestaltete sich das Auf¬ 
treten des Scorbuts im Laufe der Jahrhunderte in Be¬ 
zug auf Ex- und Intensität? Wie ist das Verhältniss 
desselben in dieser Richtung in jetziger Zeit? Wie 
verhält sich die Aetiologie desselben hinsichtlich der 
beiden Fragen? Welches war und was ist die Pro¬ 
phylaxe des Scorbuts und was ist von derselben zn 
halten ? 

Rücksichtlich der ersten Fragen will er ans 
Zweckmässigkeitsgründen den sonst nicht zu billi¬ 
genden Unterschied zwischen Land- und Seescorbnt 
beibehalten und unterscheidet von dem ersteren fol¬ 
gende Unterarten: den Scorbut in cernirten Festun¬ 
gen und im Kriege überhaupt, den Scorbut als Epi¬ 
demie von grösserer territorialer Ausbreitung, den 
Scorbnt der Gefängniss-, Armen-, Kranken- nnd 
Findelhäuser sowie Garnisonen undjendlich den Scor¬ 
but als Individualerkrankung in Folge ungünstiger 
oder ungewohnter hygienischer Verhältnisse. Verf. 
macht äusserst detaillirte statistische Angaben über 
das frühere und das jetzige Vorkommen des Scorbuts 
speciell in der österreichischen Armee auf Grund des 
statistischen Jahresberichts von 1869 und zieht aus den 
Zusammenstellungen folgende Schlüsse: 1) Der Scor- 
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bat, der früher endemisch und epidemisch stark auftrat 
und einen bösartigen Charakter hatte, kommt jetzt 
in grösserer territorialer Ausdehnung gar nicht mehr 
vor; er herrscht endemisch nur noch in den nörd¬ 
lichen Küstenländern Russlands und epidemisch nur 
noch bei socialen Calamitäten, Krieg u. s. w. 
Sein Verlauf ist jetzt ein gutartiger; trotzdem ist 
ilier die Möglichkeit eines vehementeren Auftretens 
noch vorhanden. — In Bezug auf die Aetiologie 
verwirft Verfasser dio früher beschuldigte Dissolutio 
sanguinis als das Primäre und fasst den Scorbut 
als eine Ernährungsanomalie der Wände aller Blut- 
cefässe oder auch allein der Capillaren auf, wie sie 
sich nnter Verhältnissen entwickelt, welche der nor¬ 
malen Blutbildnng ungünstig sind; geographische, 
lopographische und klimatische Verhältnisse kommen 
nur insofern in Frage, als sie die Vegetation und das 
davon abhängige Thierleben beeinflussen, und als sie 
somit indirect die Ernährung der betreffenden Bevöl¬ 
kerung den grössten Schwankungen aussetzen kön¬ 
nen. Auf Grund seiner statistischen Zusammenstel¬ 
lungen and mit Zuhilfenahme der Geschichte weist 
Verf. nach, dass bei allen bekannten Scorbutepide- 
mien die Entstehung nie von Ort, Zeit, Klima, psy¬ 
chischen Einflüssen u. s. w., sondern stets nur von 
dem Mangel an guter und frischer Nahrung und na¬ 
mentlich der Gemüse her datirte. In dieser Ansicht 
wird es ihm leichter, das seltnere Auftreten des Scor- 
buts in der Neuzeit ans dem allgemein verbreiteten 
Anbau der Kartoffel (als eines höchst zweckmässigen 
and auch dem Aermsten leicht erreichbaren Nah¬ 
rungsmittels), aus dem so ungemein erleichterten 
Verkehr, wodurch eine Hungersnoth in dor Gegen¬ 
wart fast zur Unmöglichkeit wird, aus der wesent¬ 
lichen Abkürzung der Kriege sowohl wie der Seerei¬ 
sen: ans der Möglichkeit der besseren Verprovianti¬ 
er? für beide u. s. w. zu erklären. Trotzdem ist 
natürlich die Möglichkeit eines häufigeren und hefti¬ 
geren Auftretens der fraglichen Krankheit auch in 
der Gegenwart nicht ausgeschlossen. — Daraus er¬ 
gebt sich dann von selbst als alleinige und sichere 
Prophylaxe eine rationelle Ernährungsweise: frisches 
Fleisch und Gemüse in ausreichender Menge und ent¬ 
sprechendem Verhältniss. —Zum Schluss weist Verf. 
durch Zahlen nach, wio die Kost der österreichischen 
Soldaten quantitativ nicht den Anforderungen dieser 
hophylaxis entspricht, und wie daher in der öster¬ 
reichischen Armee der Scorbut bislang noch immer 
seine Opfer gefordert hat. - 

6. Syphilis. 

Ger mann entwickelt in seiner Broschüre (7) 
1:1 Zugrundelegung eines reichen Materials, entnom¬ 
men seiner eigenen langjährigen Praxis, den brief¬ 
lichen Mittheilungen von Polizeibehörden und hervor- 
,3 gendcn Syphilidologen, der Literatur und seiner 
oeisenotizen, welche ganz ungeahnten Proportionen 
■ ä Umsichgreifen der Syphilis angenommen habe. Die 
& 7philia, so folgert er, bewirkt „eine relative Abnahme 
•'t Volksma sse nicht nur, sondern auch dor Volks¬ 


kraft, der Armeetüchtigkeit vor Allem.“ Er 
fordert (S. 14), dass man „auf sofortige, aber mehr 
als bisher zuverlässige, Blennorhoe vom Schanker 
trennende, statistische Mittheilungen über das Ver¬ 
halten der Syphilis bei den Heeren der verschiedenen 
Staaten dringe. Wohl nur bei den Gemeinen lässt 
sich Sicherheit der Controle erreichen.“ In der Bei¬ 
lage B. ist aus einem dem Verfasser vom Dr. von 
Sigmund in Wien zugesendeten Reisetagebnch fol¬ 
gender Paragraph des neuen italienischen Sanitätsge¬ 
setzes abgedruckt: „Soldaten und Matrosen, Sicher- 
heits - und Finanzwächter, mit Einschluss der Unter¬ 
offiziere, Gefängnissaufseher und alle militairisch orga- 
nisirten Mannschaften sollen alle acht Tage von den 
betreffenden Corpsärzten untersucht werden. Findet 
man darunter mit Syphilis bohaftete, so sind sie den 
Krankenanstalten zuzuweisen, doch dafür nicht zu 
bestrafen, vielmehr ist ihnen die Krankenzeit als im 
Dienste zugebracht anzurechnen. Wenn sie dagegen 
ihre Erkrankung zu verheimlichen versucht haben, 
so verfallen sie einer Strafe von 1—7 Tagen Arrest. 
Auch beim Abgang in Urlaub und bei Rückkehr aus 
solchem sind die Mannschaften zu untersuchen. Desgl. 
sämmtliche Mannschaften der Staatsmarine, ehe sie 
bei der Rückkehr von der Seefahrt wieder ausgeschifft 
werden.“ 

7. Pocken, Vaccination. 

Germann, ein abgesagter Feind der Impfung, 
kommt, wo er die Hinfälligkeit der Impfstatistik und 
die Gefahrenabhandelt, welchen die Gesundheit durch 
die Impfung ausgesetzt wird, auch auf das Impfwesen 
der Heere zu sprechen (8). Es fehle gar oft an der 
zu umfangreichen Revaccinationen erforderlichen Quan¬ 
tität von Schutzblatternlymphe, und man helfe sich 
dann damit, dass die Lymphe der Revaccinirten zu 
weiteren Revaccinationen benutzt werde, ein Verfah¬ 
ren, bei welchem, wenn es unter erwachsenen 
Personen in Anwendung komme, die Gefahr der ge¬ 
legentlichen Uebertragung dyskrasischer Krankheiten 
weit näher liege, als wenn man die Lymphe von 
Kindern nähme. (Vgl. Müller, Berl. klin. W.-Schr. 
186G. No. 13. S. 135.) Auch vor dem letzton deutsch¬ 
französischen Kriege sei (ärztl. Correspondbl. Bd. XIV. 
No. IO) das Heer von Arm zu Arm geimpft worden. 
Wenn nun von competenter Seite das Zugeständniss 
vorliege, dass, abgesehen, von einem an sich häufig 
fehlerhaften Impf- und Abimpfungsverfahren, wie 
durch zu viele Generationen hindurch gegangene 
Kubpockenlymphe erfahrungsgemäss nicht hinreichen¬ 
den Schutz gewähre, wo bliebe dann die Zuverlässig¬ 
keit einer Statistik, „welche ohne Einschränkung den 
fast absoluten Schutz der Impfung zu beweisen glaubt, 
unter Umständen, wo nachweisbar eine solche Ein¬ 
impfung der Kuhpocken in der vorausgesetzten Weise 
thatsäcblich gar nicht stattgefunden hat und 
in solcher Allgemeinheit gar nicht stattfinden konnte.“ 
Eine solche Statistik sei die Impfstatistik der Heere. 
Wenn im deutsch-französischen Kriege von 1870/71 
die deutschen Soldaten von den Blattern mehr ver- 
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schont geblieben seion, als die französischen, so komme 
dies nicht auf Rechnung einer sorgfältigeren Vaccina- 
tion und Revaccination, sondern auf Rechnung der 
günstigeren Verhältnisse, in denen sich die siegende 
Armee der besiegten gegenüber befunden habe. Ebenso 
trage an der grösseren Sterblichkeitsziffer der blat¬ 
ternerkrankten Franzosen die erbärmliche Weise 
Schuld, in der sie meist untergebracht gewesen seien. 
(Vergl. Lori ns er. Wiener med. Wochenschrift 1873 
No. 13 u. 14.) Auch Oi dt mann bestätige, dass bei 
der schreienden hygienischen Verwahrlosung des fran¬ 
zösischen Militair-Medicinalwesens und bei der Con- 
centration und Stabilität ihrer auf der Defensive ver¬ 
harrenden Krankendepots gegenüber der hygienischen 
Frische aller deutschen Lazarethverwaltungen und 
dem ambulatorischen Wechsel der zerstreuten Truppen¬ 
züge die Ziffernkluft zwischen den Pockenfällen der 
deutschen und denen der französischen Armee eine 
ungeheuerliche werden musste. Zum Beleg dafür, 
dass die Möglichkeit einer Uebertragung des syphili¬ 
tischen Contagiums durch die Impfung vorhanden sei, 
ohne dass Jemanden die Verantwortung hierfür treffe, 
citirt Ger mann einen von Lecocq (Arch. gener. de 
Med. 1860. Juli 6. 45) mitgetheilten Fall: „Ein Re¬ 
krut erkrankte 4-8 Wochen vor der Assentirnng an 
einem Schanker, der ohne jede weitere Behandlung 
heilte, und den Patienten glauben machte, dass er 
völlig gesund sei. Er wird geimpft und da er seiner 
früheren Krankheit nicht Erwähnung thut, und an ihm 
keine Krankheitserscheinungen bemerkbar sind, so 
wird von ihm die Lymphe zum Impfen anderer, gleich¬ 
zeitig eingetrotenen Rekruten benutzt. Bald nachher 
zeigen sich bei ihm secundär-syphilitische Symptome 
und alle von ihm Geimpften wurden syphilitisch.“ 
Die isolirte Verpflegung der Pockenkranken (in 
passenden Krankenhäusern), wie sie ja beim Militair 
immer stattfindet und .ebenso gegenüber der Bevöl¬ 
kerung einer inficirten Stadt stets rücksichtslos durch¬ 
geführt werden müsste, betrachtet Germann als das 
wirksamste Mittel, eine Pockenepidemie rasch zum 
Stillstand zu bringen, wirksamer als Vaccination und 
Revaccination mit ihren unberechenbaren Gefahren für 
die Gesundheit. (Wenn man allein die Thatsache be¬ 
rücksichtigt, dass nach Engel von 11,732 an Krank¬ 
heiten Verstorbenen nur 261 auf Pocken kommen, so 
erscheint die Impfung gegenüber den Verlusten der 
Franzosen in einem ganz anderen Lichte. W. R.) 

Burchardt bringt die Fortsetzung seiner im 1. 
Jahrgang (No. 11) der deutschen militairärztlichen 
Zeitschrift begonnenen Untersuchungen über die Be¬ 
deutung der Anzahl der Impfsticho für die Wirksam¬ 
keit der Schutzpocken-Impfung (9). Von einer gros¬ 
sen Anzahl Collegcn ist er mit Material unterstützt 
worden, welches sich namentlich auf die bei Vornahme 
der Revaccination gefundene Anzahl der Impfnarben 
und das jedesmalige Ergebniss der Revaccination im 
einzelnen Falle erstreckt. Zuerst giebt B. eine An¬ 
weisung für das Aufsuchen der Impfnarben. Dieselben 
sind oft nur bei auffallendem starken Licht und aus 
etwas grösserer Entfernung zu entdecken. Eine Con¬ 


troluntersuchung mit der Lupe ist in solchen Fällen 
angezeigt und als ein fast pathognomisches Kennzeichen 
für die Vaccinationsnarben kann das Fehlen der Haare 
auf den Narben bei sonst vorhandener Behaarung des 
Armes hingestellt werden. Das Resultat der Revision, 
um die B. seine Mitarbeiter gebeten hatte, war fast 
durchweg, dass von den zuerst als narbenlos Bezeicb- 
neten ein grosser Theil in die Rubriken der Narben¬ 
träger einrangirt werden musste. Die Gesammtzahl 
der vorliegenden Fälle beträgt 9985. Es tritt diesmal 
— gegenüber B.’s früheren Untersuchungen — mit 
noch grösserer Schärfe die Richtigkeit des Satzes her¬ 
vor, dass von der Zahl der alten Impfnarben der Grad 
der durch das Revaccinations - Ergebniss gemessenen 
Immunität unabhängig ist. Wenn nämlich die Narben¬ 
träger im Durchschnitt mit einem positiven Erfolg von 

70.9 pCt. resp. 70,3 pCt. revaccinirt wurden, so wich 
von diesem Mittel das Procentverhältniss bei den ein, 
zwei . . . n-Narbigen — wenn man von den Zehn- 
Narbigen absieht — nur um 1,8 pCt. resp. 2,5 pCt. 
ab. Ueberraschend und unerklärlich war auch dies¬ 
mal, wie schon früher, der verhältnissmässig hohe 
Grad von Immunität für die Zehn-Narbigen. Für die 
Narbenlosen hat sich der positive Erfolg der Vacci¬ 
nation auf 85,1 pCt. für die Narbenträger auf 70,1 
pCt. gestellt. Hiernach würden sich die Narbonlosen 
zu den Narbenträgern in Bezug auf die Stärke der 
gegen das Contagium der Vaccina vorhandenen Im¬ 
munität verhalten wie (100- 85,1) : (100-70,1) = 

14.9 : 29,9. Es wurde also im Alter von 20 bis 21 
Jahren die Immunität der in der Kindheit Geimpften 
doppelt so gross sein, als die der Nichtgeimpften. 
Berücksichtigt man, dass bei Wegfall der Fehlerquel¬ 
len (welche B. p. 5 erörtert), bei den Narbenträgern 
möglicherweise der positive Erfolg um 5 pCt.-hätte 
höher sein können, so würde sich das Immunitätsver- 
hältniss zwar nicht auf 2:1, aber immerhin auf 5 :3 
stellen. Die Kinderimpfung gewährt also ganz be¬ 
stimmt auf eine Zeit von 19 bis 20 Jahren noch einen 
nicht unerheblichen Grad von Schutz gegen die An¬ 
steckung mit Vaccine und somit auch gegen die 
Ansteckung mit Menschenpocken. Es kann ferner als 
erwiesen angesehen werden, dass nur das Vorhanden¬ 
sein, nicht aber die Anzahl der alten Impfnarben auf 
die Immunität einen Einfluss hat. Eine Impf¬ 
pustel schützt ebenso gut, wieviele. „Da 
es nun nicht blos mit Unbequemlichkeit, sondern auch 
mit ernsten Nachtheilen und selbst bisweilen mit 
Lebensgefahr für die Impflinge verbunden ist, viele 
Impfstiche zu machen, so dürfte es nunmehr an der 
Zeit sein, instructionsmässig anzuordnen, dass dio Re¬ 
vaccination nur auf dem linken Oberarm und hier in 
der Regel mit 1 bis 2, höchstens 3 Impfstichen vorzu¬ 
nehmen ist.“ B. stellt es endlich als wünschenswerth 
hin, dio auffällig günstige Stellung der Immunität der 
Zehnnarbigen aufzuklären und einen möglichst ge¬ 
nauen Ausdruck für den Grad der Immunität zu fin¬ 
den, den die Rekruten in Folge der Kinderimpfung 
noch besitzen. 

Um zu erfragen, wieviele Impfpusteln zum Schutz 
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gegen Anstecknng mit Menschonpocken erforderlich 
sind, unternahm Bnrchardt (9) die Revaccination 
von 74 unmittelbar vorher mit Erfolg revaccinirten 
Rekruten. Der Erfolg war ein vollständig negativer, 
und Verf. folgert hieraus, dass eine Revaccination, bei 
der eine noch so geringe Anzahl von Impfstichen 
Schatzpocken hervorbringt, absolut sicher gegen eine 
Neuansteckung schützt. Da alle seine Fälle ohne 
jede Entzündung und ohne jede andere Reaction als 
wie sie ein leichter Stich mit einer ganz reinen Nadel 
hervorbriogt, verliefen, so kam er zur Ueberzeugung, 
dass bei Individuen, die durch eine kurz vorher er¬ 
folgreich ansgeführte Revaccination gegen das Pocken- 
uod Schutzpocken-Contagium immun geworden sind, 
eine mit frischer Schutzpocken-Lymphe vorgenommene 
Impfung völlig reactionslos verläuft; und daraus 
schliesst er rückwärts, dass ein an einer Impfstelle 
sich anstatt einer regelmässigen Pustel entwickelnder 
Entzündungsheerd ein wissenschaftlich ebenso sicheres 
Zeichen des Erfolges der Schutzimpfung ist wie die 
Pustel. — Zum Schluss empfiehlt Verf. Zwecks bes¬ 
serer Gewinnung von Lymphe die Basis der ange¬ 
schnittenen Pustel mit einer Pincette (nach Depanl) 
oder mit den Fingern (nach Grasnick) zu compri- 
miren und sich zum Aufsaugen der Lymphe nio der 
gebauchten, sondern cylindrischer Röhrchen zu be¬ 
dienen. 

Im Garnisonspital No. 2 zu Wien (10) waren Ende 

1871 24 Blatternkranke Bestand, zu welchen im Jahre 

1872 515 hinzukamen. Von diesen 539 waren 493 
geimpft und 46 ungeimpft. Es wird nur eine wahre 
und modificirte Form der Pocken angenommen. Von 
den 493 Geimpften bekamen 75 oder 15,4 pCt. wahre 
Pocken, 418 oder 84,6 pCt. modificirte, von den 46 
Csgeimpften erkrankten 36 oder 78,3 pCt. an wahren 
Pocken und 10 oder 21,7 pCt. an modificirten. Von 
dei Geimpften starben 33 = 3 pCt., von den Unge- 
impften 16—34,8 pCt. Es werden hieraus folgende 
Schlüsse gezogen: 

1) Dass der Gutgeimpfte zwar nicht immer — also 
nicht absolut — vor der Ansteckungsgefahr und einer 
''(rituellen Blatternerkrankung geschützt ist, dass aber, 

■ positiver die Impfung war, und je deutlicher die vor- 
iMuienen Narben sind, desto seltener eine derartige Er¬ 
trinkung statttindet, und falls dies schon der Fall ist, 
bsto seltener die natürlichen Blattern, sondern meist 
mir die modificirten zum Ausbruche kommen: 2) dass, 
weniger deutlich die rückständigen Narben, desto 
häufiger die wahren Blattern erscheinen; 3) dass dort, 
*o entweder die Impfung erfolglos war, oder wo sie gar- 
toht slattfand, das umgekehrte Verhältniss zum ersten 
funkte eintritt, d. h. die modificirten Blattern als eine 
Seltenheit beobachtet werden, während die wahren zur 
fcgel gehören; 4' dass die Geimpften im Allgemeinen 
eine leichtere, die Ungeimpftcn mit wenigen Ausnahmen 
eben eine schwerere Krankheit durchzumachen haben; 

dass, wie wir im Verlaufe dieses Jahres zur Evidenz 
1 »nstatirten, nie ein Todesfall bei den modificirten Blatt¬ 
ern vorkommt, sondern der lethalo Ausgang das cxclu- 
Prärogativ der wahren Blattern ist (diese aber bei 
‘"geimpften nur in 15 pCt. Vorkommen), mithin der 
^impfte seine Haut mit weit grösserer Sicherheit zu 
birkte tragen kann, als der Ungeimpfte, und schliesslich 
dass, da nur wahre Blattern bleibende hässliche Nar- 
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ben, modificirte hingegen nur vorübergehende, meist bald 
verschwindende Flecke zurncklasson, durch die Impfung 
nicht blos die Sicherheit der Haut an und für sich, son¬ 
dern auch deren Schönheit mit einer grösseren Wahr¬ 
scheinlichkeit garantirt wird. 

8. Parasitäre Krankheiten. 

Bnrchardt (11) giebt eine kurze Darlegung 
seiner aus der Berl. klin. Wochenschrift 1865, No. 19. 
und Archiv für Dermatologie und Syphilis 1869, S. 
180—204 bekannten Methode der Krätzebehandlung. 
Es ist gleichgültig, womit eingerieben wird, da sowohl 
Perubalsam als Styrax, wie auch Carbolöl, Glycerin 
mit Bergamottöl, Zimmetöl u. s. w. sicher die Milben 
tödten; wesentlich ist nur, dass die Einreibung nach 
10 Tagen wiederholt werde, weil man dadurch die¬ 
jenigen Milben, die sich bei der ersten Einreibung 
in der Wäsche, Betten u. s. w. befanden und jetzt 
ohne inzwischen abgestorben zu sein, auf die Haut 
zurückkehren, sicher zum Absterben bringt, und weil 
man so zugleich einem Recidiv vorbeugt und die Des- 
infection überflüssig macht. Diese Methode ist bislang 
im 1., 3. nnd 12. Corps eingeführt and hat sich als 
völlig ausreichend bewährt. Vf. beklagt, dass ihrer 
Einführung bei der ganzen Armee das noch in Prens- 
sen zu Recht bestehende sanitätspolizeiliche Regulativ 
vom 8. August 1835 entgegensteht, das Isolirung der 
Kranken und Desinfection verlangt. Er wünscht da¬ 
her dringend, dass anf den Wege der Gesetzgebung 
dies Regulativ im Sinne seiner Methode abgeändert 
werde, and dass dieselbe vermittelst einer populär ge¬ 
haltenen Darlegung in den Amtsblättern auch dem 
Civil-Publikum bekannt gemacht werde. Da wo we¬ 
gen Nichtanwendbarkeit seinerVorschriften doch noch 
eine Desinfection erforderlich ist, erfolgt dieselbe 
durch zweistündiges Aufbewahren der Kleider u.s.w. 
in einer Temperatur von 70" C. 

Der Verfasser des Artikels „Ueber die Vorschrift zur 
Behandlung der Krätze“ (12) begrüsst es mit Freude, 
dass, nachdem anderswo und namentlich auch in der 
preussischen Armee vorgeschrieben und angewendet ist 
imd zwar — nach Meldung aus mehreren Generalaten — 
mit so gutem Erfolg, dass eine zweimalige Einreibung, 
die nebst den nöthigen Waschungen nicht mehr als 3 
Stunden erfordert, zur Tödtung der Milben genügt. Es 
sind 2 Präparate offlciell vorgeschrieben, die Styraxsalbe 
und das Styraxliniment. Verf. glaubt, dass dazu von 
den beiden im Handel vorkommenden Sorten, dem Sty¬ 
rax liquidus (Baisamum Styracis) und dem Styrax liqui- 
damber oder Beaume de Copahue nur die erste billigere 
in Anwendung kommt, und zwar stark mit Pecb, Kleie, 
Stroh, Sägepulver u. s. w, verunreinigt. Da nun dieser 
Styrax nur den siebenten Theil der vorgeschriebenen 
Salbe (ihre Zusammensetzung ist 1 Schweinefett, 1 grüne 
Seife, und je ) Schwefelblumen, fein gepulverte Kreide 
und Styrax) ausmacht, so glaubt Verf. dem Schwefel 
und der Kreide den Haupantheil an der Tödtung der 
Milben zusprechen zu müssen. Immerhin betrachtet er es 
aber als einen wesentlichen Fortschritt, dass die Scabiösn 
im Revier und nicht mehr, wie früher, in dumpfigen, 
schlecht vcntilirten Lazurethzimmern behandelt werden, 
wo sie tagelang zwischen schmierigen, mit Schwefel im- 
prägnirten Kotzen eingesperrt wurden. 
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9. Besondere durch den Dienst erzeugte 
Krankheiten. 

Die K. Preussische Instruction über die Vermeidung 
des Sonuenstichs und Hitzschlages (13) bespricht die 
Bedingungen der Wärmestauung, als welche körper¬ 
liche Anstrengungen, hohe Aussentemperaturen und 
Wassermangel aufgeführt werden. Nach Schilderung 
der Symptome werden als Hauptmittel Ruhe und 
reichliches Trinken von Wasser mit Zusatz von Essig, 
kaltem Thee oder Kaffee empfohlen. Bei Tempera¬ 
turen von 20" R. im Schatten sollen die Leute Mor¬ 
gens zwischen 8 und 9 ins Quartier kommen. Spiri¬ 
tuosen sind auf dem Marsche zu verbieten. Bei der 
Behandlung wird künstliche Athmung besonders 
empfohlen, vor dem Aderlässen allgemein gewarnt. 
(Diese Instruction, welche dienstlich den Truppen zu- 
gogangen ist, ist als ein grosser Fortschritt bezüglich 
des Gesundheitsschutzes der Mannschaften auf Mär¬ 
schen zu betrachten, da die Vorurtheile gegen das 
Trinkenlassen auf Märschen noch keineswegs ge¬ 
schwunden sind. W. R.) 

Jacubasch giebt eine sohr eingehende Monogra¬ 
phie des Hitzschlages (14). Derselbe kommt haupt¬ 
sächlich in heissen Klimaten vor, ist aber auch in 
Europa nicht selten. 1868 wurden in der preussischen 
Armee 30 tödtlich verlaufende Fälle beobachtet, von 
welchen 29 der Infanterie, 1 der Cavallerie angehörte. 
Als das Wesentliche des Scctionsbefundes sind die 
rasch eintretende Verwesung, die hochgradige Gehirn- 
und Lungenhyperämie, die Dilatation und Füllung 
des rechten, die Leerheit des linken Ventrikels und 
schliesslich die deutlich ausgesprochene Trockenheit 
der Muskeln und der inneren Organe, sowie die Ab¬ 
nahme der serösen Flüssigkeiten zu betrachten. Es 
wird sodann eine Trennung zwischen den Begriffen 
Hitzschlag und Sonnenstich vorgenommen. Der Son¬ 
nenstich besteht in der directen Einwirkung der Son¬ 
nenstrahlen auf den Körper, die zu einer letal verlau¬ 
fenden Meningitis event. Encephalitis führt oder gera¬ 
dezu durch Muskelstarre des Herzens den Tod veran¬ 
lasst. Dagegen entsteht der Hitzschlag durch eine 
enorme Steigerung der Körpertemperatur und zwar 
kann dies — was den wesentlichen Unterschied be¬ 
dingt — schon eintreten bei Lufttemperaturen, die 
keine erhebliche Steigerung der Körperwärme hervor¬ 
zurufen vermögen. Derselbe ist das Resultat mehrerer 
sich besonders auf Märschen geltend machenden Facto- 
ren und wird deshalb am besten zu den Marschkrank¬ 
heiten gerechnet. Die Erhöhung der Körpertempera¬ 
tur hat ihren Grund in 1) der vermehrten Wärmeein¬ 
nahme durch gesteigerte Muskelthätigkeit; 2) der 
verminderten Wärmeabgabe. — Durch die Muskel¬ 
thätigkeit wird die Körpertemperatur erhöht, Respi- 
rations- und Pulsfrequenz vermehrt und Ermüdung 
herbeigeführt. Die Steigerung der Temperatur wird 
durch die Belastung des Soldaten (bis 67 Pfund) 
wegen der vermehrten Muskelarbeit eine besonders 
hohe; es sind nach starken Märscheu Anstauungen der 


Wärme bis 39,6° C. im Rectum beobachtet worden. 
Für die im Ueberschuss entwickelte Wärme stehen 
folgende Abgabequellen zur Verfügung: körperliche 
Ruhe, Wärmeabgabe durch Leitung (an Kleidung, 
aufgenommene Nahrung u. s. w.) und endlich Ver¬ 
dunstung durch Lungen und Haut. Dem in der Hitze 
marschirenden Soldaten ist es nun leider nicht gege¬ 
ben, nach Belieben von diesen Abzugsquellen Gebrauch 
zu machen; und sie werden ihm desto mehr abge¬ 
schnitten, je heisser oder je gesättigter mit Feuchtig¬ 
keit die ihn umgobende Luft ist, und je mehr seine 
Haut durch die Eintrocknung des Blutes der Möglich¬ 
keit beraubt wird, sich durch Schweissabsonderung 
der Hitze zu entledigen. Somit ist denn durch Auf¬ 
stauung der übermässig producirten Wärme mit ihrer 
deletären Wirkung auf Blutkreislauf und Nervencentra 
die Entstehung des Hitzschlages gegeben. Weiter 
kommen noch der Mangel an Sauerstoff in der er¬ 
wärmten Luft und die Belastung, welche einer ver¬ 
mehrten Athmungsfrequenz entgegen wirkt, in Betracht. 
Alle schwächenden Momente, unter denen auch Arrest¬ 
strafen angeführt werden, disponiren zur Entstehung 
des Hitzschlages. 

Bezüglich der Symptomatologie wird betont, dass 
der Hitzschlag nicht eine Erkrankung eines einzelnen 
Organes, sondern ein Complex verschiedener functio- 
neller Störungen ist, von denen je nach Umständen 
und Individualität, bald die eine, bald die andere 
mehr in den Vordergrund tritt. Das wichtigste 
Symptom ist die hohe Temperatur, welche bis 42,9° C. 
steigen kann, als Maximum, wo das Leben erhalten 
blieb, wurde 41,75" C. beobachtet. Nach einer ein¬ 
gehenden Besprechung über die Wirkung hoher Tem¬ 
peraturen nach Obernier, Vallin und Hermann 
wird dieEintheilung des Hitzschlages in eine sthenische 
und asthenische von der Hand gewiesen; Verf. unter¬ 
scheidet ein Stadium irritationis (Durst, Kopfschmerz, 
Beklemmung, vermehrter Puls nnd Respiration, Ohren¬ 
sausen, Flimmern vor den Augen, Sinnestäuschungen, 
Wahnideen, unsichere Bewegungen, Bewustlosigkeit 
oder Delirien, fibrilläre Muskelzuckungen und allge¬ 
meine Convulsionen) und ein Stadium depressionis 
(Weitwerden der vorher verengten Pupillen, kleiner 
unregelmässiger Puls, langsame, röchelnde Athemzüge, 
Erbrechen, unwillkürliche Defäcation, Tod). Das 
Thermometer zeigt immer eine excessive Temperatur¬ 
steigerung. Kommt es zur Genesung, so bleiben noch 
tagelang dumpfer Kopfschmerz, Schwerbesinnlichkeit, 
Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, allgemeine 
Muskelschwäche zurück. 

Bezüglich der Differenzial-Diagnose wird gegen¬ 
über von Apoplexie der Hanptaccent auf die erhöhte 
Temperatur gelegt, welche auch bei Ermüdung des 
Herzmuskels (vergl. Thum im vorigen Jahresbericht 
S. 543) und bei Lungen- und Gehirnhyperämien das 
Maassgebende ist. Als die Grenze zwischen Fluxion 
und Hitzschlag bezeichnet der Verf. 39,5" C. bei be¬ 
stehender Schweissabsonderung, hört diese auf, so 
steigt die Temperatur schnell über 40° C., nnd es 
stellen sich gefahrdrohende Symptome ein. D ie 
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Prognose ergiebt für die aasgebildeten Fälle von Hitz- 
schlag eine hohe Sterblichkeitsziffer - 66 pCt., für 
die leichten Fälle lässt sich dieselbe schwer feststellen. 

Als Mittel der Behandlnng bezeichnet der 
Vf. eine sorgfältige Trainirnng der Mannschaften und 
Beobachtung aller Vorsichtsraaassregeln während des 
Marsches, erstere ist Sache des Truppencommandears, 
letztere des Militairarztes, der mit Recht für etwaige 
l'nglücksfälle als verantwortlich bezeichnet wird, 
(falls er nicht dem Commandeur die entsprechenden 
Vorschläge gemacht hat. W. R.) Als wichtigste 
Grandsätze in prophylaktischer Beziehung werden auf¬ 
gestellt: Da die Lufttemperatur immer ein sehr we¬ 
sentlicher Factor zur Entstehung des Hitzschlags ist, 
so müssen, sobald das Thermometer um Mittag 25° C. 
erreicht, grössere Debungen oder Märsche in die 
frühen Morgen- oder Abendstunden verlegt werden, 
ohne dass aber die Nachtruhe verkürzt wird, da er¬ 
müdete oder erschlaffte Individuen um vieles leichter 
ergriffen werden. Auf dem Marsche müssen den Leu¬ 
ten kleine, aber für die fragliche Krankheit bedeut¬ 
same Erleichterungen gestattet sein z. B. das Ablegen 
des Gepäcks, Oeffnen des Kragens oder einiger 
Knöpfe, Lockern der Binde u. s. w. Es müssen 
hkfiger Ruhepausen an nicht ganz windstillen Orten 
gemacht und stets für Getränk — gutes Wasser oder 
noch besser kalter Kaffee, aber nie Spirituosen - ge¬ 
sorgt werden. 

Wenn die Aerzte, wie es nur gewünscht werden 
kann, auch bei Friedensmärschen beritten sind, könnte 
die Beobachtung der Marschcolonne durch sie erfol¬ 
gen. Längeres Stillstehen am Ende der Märsche ist 
m vermeiden. Ist die Krankheit wirklich zum Aus- 
mch gekommen, bringt man den Kranken an einen 
kahlen Ort, entfernt die beengenden Kleidungstücke 
o. s. w. und sacht durch Einflössen von Wasser die 
Bloteintrocknung zu beseitigen und andererseits durch 
kalte Ueberschläge, Einwicklungenund Vollbäder oder 
Abreibungen mit Eis die Körpertemperatur herabzu¬ 
setzen und den Athmungsprocess anzuregen. Die em¬ 
pfohlene Galvanisirung und Electropunktur des Her¬ 
zens dürfte auf dem Marsche kaum ausführbar sein 
nod ist bei der ohnehin schon durch die Temperatur¬ 
steigerung herabgesetzten Reizbarkeit des Herzmus¬ 
kels ein Mittel von zweifelhaftem Werthe; den Ader¬ 
lass hält Vf. — gewiss mit Recht — bei der Ein- 
dickung des Blutes gradezu für ein Verbrechen. Hat 
sich der Zustand gebessert und ist namentlich die 
Körpertemperatur zur Norm zurückgekehrt, so bleibt 
die Athem- und Herzthätigkeit doch noch zu über¬ 
wachen und namentlich die künstliche Athmung, 
wenn nöthig, anzuwenden. (Die vorliegende Arbeit 
ist unzweifelhaft als eine ganz vorzügliche zu be¬ 
zeichnen). 

Rothmund bespricht den Sonnenstich (Sonnen¬ 
der Hitzschlag, Insolatio, Siriasis, Coup de chaleur, 
'unsteake), dem die Aerzte — nnd namentlich die 
Kilitairärzte schon im Frieden — alle Aufmerksam¬ 
keit schenken sollen (15). Verf. hält Gehirn- und 
Uogenhyperämie für das Wesentliche der in Rede 


stehenden Krankheit und glaubt, dass sie beim Sol¬ 
daten sowohl durch die äussere Hitze, als ganz beson¬ 
ders durch die Belastung mit Gepäck, die vermehrte 
Muskelaction und das Marschiron in eng geschlosse¬ 
nen Colonnen erzeugt werde. Dies letzte Moment 
sieht er für die Ursache an, dass der Sonnenstich bei 
der Cavallerie viel seltener vorkommt, wie bei der 
Infanterie. Belastung und Muskelanstrengung sind 
beide gleich, dagegen bewegt sich der reitende Trup- 
pentheil in gelüfteten Reihen, während die Infanteri¬ 
sten Arm an Arm und Brust an Brust zusammenge¬ 
drängt marschiren und somit viel weniger Zutritt von 
frischer Luft haben. — Rücksichtlich der Prophy¬ 
laxis verlangt Verf. Vorlegung der Uebungen in die 
frühe Tageszeit und ihre Beendigung vor Mittag, Er¬ 
laubnis für den Soldaten den Rockkragen zu öffnen 
und die Kravatte abzulegen, Beseitigung des zu en¬ 
gen Schuhworkes nnd der schirmlosen Kopfbedeckung, 
öftere Ruhepausen und die Möglichkeit, den Durst 
durch kaltes Wasser — nie durch Alcoholica — zu 
löschen. 

Ertclt (16) hatte einen Unteroffizier zu begutachten, 
der vor 5 Jahren beim Turnen auf das rechte Ellen- 
bogengeleuk gefallen war und jetzt über periodisch auf¬ 
tretende Beschwerden klagte. Die erste Untersuchung 
ergab nichts weiter als etwas gehinderte Extension und 
Flexion, und der Mann wurde daher bedeutet, bei Ver¬ 
schlimmerung wieder zu kommen. Er stellte sich bald 
wieder vor und zwar mit allen Zeichen einer starken 
Gelenkentzündung, so dass Verf. ihn als Ganz-Invaliden 
erklärte. Das Zeugniss wurde beanstandet, eine aber¬ 
malige Untersuchung wies wieder nichts als eine etwas 
gehinderte Beweglichkeit nach, und Erteit musste sich 
wohl oder übel entschliessen, den Mann jetzt wegen Ge¬ 
lenkschwäche blos als Halb-Invaliden zu bezeichnen- Es 
wurde nun eine Commission ernannt, die den Mann für 
gesund und felddienstfähig erklärte. Zufällig verun¬ 
glückte derselbe sehr bald darauf und die Sectiou ergab 
hochgradige Entartung im Ellenbogengelenk, rauhe Knor¬ 
pel, ' geschweige Defecte auf den Knochenenden und 
zahlreiche Concretionen bis zu Haselnussgrösse. - Verf. 
knüpft an diesen Fall, zu dem er mehrere Analoge er¬ 
lebt hat, die Warnung, nie — selbst nicht in den an¬ 
scheinend leichtesten Fällen — eine Elleubogengelenk- 
contusion, die ja jetzt beim Turnen der Soldaten so 
häutig ist, im Revier, sondern stets im Lazareth und 
zwar mit grösster Sorgfalt zu behandelu und därüber 
von vornherein ein genaues Krankenjournal zu führen, 
damit die Leute bei spätem Eintritt der Folgen dieses 
Leidens nicht ihrer Ansprüche verlustig gehen. 

Ucber alle diejenigen Mannschaften, welche ange¬ 
ben, in Folge einer verhüssten Arreststrafe 
erkrankt zu sein resp. nach Ueberzeugung des Arz¬ 
tes in Folge einer verbüssten Arreststrafc erkrankt sind, 
haben laut Kriegs.-Verf. vom 8. Mai 1873 die betreffen¬ 
den Aerzte speciellen Bericht zu erstatten (17). 

In den Berichten ist auf das Genaueste zu consta- 
tiren, ob und in wie weit ein wirklich vorhandenes Lei¬ 
den mit den Einwirkungen einer verbüssten Arreststrafe 
in ursächlichem Zusammenhänge steht, und gleichzeitig 
eine Aeusserung noch darüber abzugeben, in resp. nach 
welcher Zeit der Strafvollstreckung eine Krankheit sich 
eingestellt, welcher Art dieselbe w T ar, ob und aus wel¬ 
chen Gründen es mit der besonderen Art der Ernährung 
und des Aufenthalts im Arreste in Zusammenhang zu 
bringen ist, und welche Zeit zur Heilung erforderlich 
war. Die Berichte gelangen auf militairisehem Instanzen¬ 
wege an das Commando des betreffenden Truppentheils, 
nach Kenntnissnahme von diesem baldmöglichst an den 
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Corps-Generalarzt, welcher dieselben begutachtet an das 
General-Commando weiterreicht oder, im Fall er der aus¬ 
gesprochenen Ansicht nicht beipflichtet, eine commissa¬ 
rische Untersuchung bei derselben beantragt. Am 15. 
April resp. 15. October werden die Berichte an das 
Kriegsministerium cingesandt. 


VII. jflilitair-Krankenpiiege. 

A. Allgemeines. 

1) The Medical and Surgical History of the war of 
the Rebellion (1861 — 18G5) Prepared, in Accordance with 
Acts of Congress, under the Direction of Surgeon Gene¬ 
ral Joseph K. Barnes. United States Army Washington 
Governeraent I’rinting-Office 1870. 2 .Bände 4. i034 

und 800 pp. 2) Cortese, Sülle Armi di Fuoco 
attuali e sugli effetti dei loro projettili nelP organismo 
vivente. VoL II. Serie IV. degli Atti dcl R. Instituto 
Veneto. 43 pp- 8 Vo. — 3) Derselbe, Reminiscenze 
di un Vinaggio in Germania per Missione d’ufficio c per 
iscopo sanitario militare. 2. editiono Firenze. S. 163. 
8 Vo. 

B. Specielles. 

1. Die Hülfe in ihren verschiedenen 
Stadien. 

4) Sch weder, Die Ausbildung von Cavalleristen 
zur ersteh Hülfeleistung bei Verwundeten. Deutsche 
militairärztliche Zeitschrift S. 499. — • 

2. Hospitäler, Baracken und Hospital¬ 
schiffe. 

5) Voigtei, Notizen über das neu erbaute Garni- 
son-Lazareth zu Altona, mit besonderer Berücksichtigung 
der Heiz- und Ventilationsanlagen iu demselben, Deutsche 
militairärztl. Zeitschr. S. 523—532. — 6) Ellert, Ueber 
Kriogslazareth-Baracken, mit besonderer Berücksichtigung 
der Literatur des letzten (deutsch-französischen) Feldzu¬ 
ges 1870 u. 71. Ebend. 1872 S. 546—549 und 601 — 
608, 1873: S. 105—112, 164-169, 279-285 u. 544- 
550. — 7) Vorschrift für Marodenhäuser für das k. k. 
Heer vom 18. Deeember. 13 SS. — 8) The Hospital 
Ship Victor Emanuol. Lancet 22. Nov., 6. Dec. 1»73, 
18. April. 1874. — 9) Admiral Ryder on the Hospital 
Ship Victor Emanuel. Lancet. 6. Juni 1874. 

3. Sanitätszüge and Evacuation. 

10) Morache, I.es Trains sanitaires. Extrait du 
Journal des Sciences; 1872, S. 53. — 11) Die interna¬ 
tionale Privat-Conferenz. Militairarzt No. 21. — 12) 
Schmidt, Ueber Lazarethzüge aus Güterwagen. Deutsche 
Vierteljahrsschrift. B. V. Heft 3. — 13) Fontes, Le 
train sanitaire de la societe francais de secours aux 
blesses militaires. Le monde illustre. No. 846. — 14) 
Roth, Einige Notizen über die internationale Privat- 
Conferenz zu Wien. Deutsche militairärztliche Zeitschr. 
S. 655. — 15) Mühvenzl, Vom Wiener Weltaus¬ 
stellungs-Platze V. Ebendas. S. 562. — 16) Russische 
Versuche hinsichtlich der Beförderung kranker une ver¬ 
wundeter Soldaten vermittelst der Eisenbahnen. Ebendas. 
S. 344. — 17) Roth, Ueber Evacuation und Etappen¬ 
wesen im Kriege. Ebend. S. 347. 

4. Berichte aas einzelnen Heilanstalten 
□ nd über dieselben. 

18) Bericht des Königlich Bayerischen Bataillons- 
aerzts Dr. Franz Schmidt, commandirt beim Auf¬ 


nahmehospital No. 2. (Chateau la Grange 17. Juni 1871). 
Deutsche Klinik No. 15. — 19) Neubauer, die Kö¬ 
nigliche Wilhelmsheilanstalt zu Wiesbaden im Jahre 
1872. Deutsche militairärztliche Zeitschrift S. 187. — 
20) Les ambulances de la presse, annexes du ministcre 
de la guerre pendant lc siege et sous la Commune, 1870 
bis 1871, avec fig. et plans. Paris. '573 pp. gr. 8 V. 

— 21) Evans, Thomas, W. History of the Ameri¬ 
can Ambulance; together with the Details of its Mcthods 
and its Work. Low. — 22) Hughes, Short Notes on 
the Royal Naval Hospital, Plymouth. The Medical Press 
and Circular. 1. October. 

5 . Freiwillige Krankenpflege. 

23) Kriegerheil, Jahrgang 1873. — 24) Gurlt. 

Zur Geschichte der internationalen und freiwilligen Kran¬ 
kenpflege, im Kriege. Leipzig. 866 SS. 8. — 25) Ar- 
nould, litude sur la Convention de Geneve. Paris. 79 S. 

— 26) Petyko, Die Genfer Convention. Allgemeine 
Militairärztliche Zeitung. No. 25 — 30, 33 und 34. — 27) 
Auszug aus dem Berichte Ricord’s und Demarquay’s 
an das Central-Hülfscomite in Paris über ein Organi- 
sations-Project der Ilülfsvereine für ihre Wirksamkeit 
während des Krieges und des Friedens. 

G. Technische Ausrüstung. 

28) Weltausstellung und Militairsanitätswescn. Allge¬ 
meine militairärztliche Zeitung. No. 31 und 32. — 

29) Unter dem rothen Kreuze. Militairarzt. No. 10. — 

30) Der Sanitätspavillon der Weltausstellung. Militair¬ 

arzt. No. 13. — 31) Urtheile eines Fachmannes über 
die Ausstellung im Sanitätspavillon auf dem Weltaus¬ 
stellungsplatze. Militairarzt. No. 15 und 16. — 32) 
Die internationale Privatconferenz. Militairarzt. No. 19 
—21. 33) Mühlvenzl, Vom Weltausstellungsplatze. 

Allgemeine militairärztliche Zeitschrift. S. 341. 394. 
454. 511. 562. — 34) Roth, Einige Notizen über die 
internationale Privatconferenz. Allgemeine militairärzt¬ 
liche Zeitschrift. S. 655. — 35) Wiener Weltausstel¬ 
lung, Militair-Sanität und freiwillige Hülfe im Kriege. 
Special - Katalog. 64 SS. 8. 36) Gori, Het roodf 

Kruis of the Wereltentoonstelling Weenen Amster¬ 
dam 1874. 172 SS. — 37) Weltausstellung und Mili- 

tair-Sanitätswesen. Allgemeine militairärztliche Zeituug. 
No. 31 und 32. — 38) Sanitäts-Pavillon auf der Wiener 
Weltausstellung. Photographisches Album. 


A. Allgemeines. 

Die ärztliche und chirurgische Ge- 
sohichto des amerikanischen Krieges (1) 
bildet in zwei dicken Quartbänden die neueste und 
grossartigste Veröffentlichung des Generalstabsarztes 
der Vereinigten Staaten-Armee, welcher in der Ein¬ 
leitung mit Recht sagen kann, dass kein Werk dieses 
Charakters von gleichem Umfange jemals unternommen 
worden sei. 

Die vorliegende Arbeit wird als erster Theil in 
zwei Bänden bezeichnet. Der erste Band oder medi- 
cinische Theil umfasst eine Einleitung, oine statisti¬ 
sche Uebersicht über Krankheit und Sterblichkeit und 
eine Sammlung von Rapporten und anderen Documon- 
ten. Die Einleitung von Ass. Surgeon Wood¬ 
ward, welcher die verschiedenen, behufs Beschaffung 
des Materials gegebenen Ordres vorangesetzt sind, 
bespricht die Grundzüge der statistischen Berichter¬ 
stattung nebst Angabe der gewählten Nomen clatnr. 
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Es waren drei getrennte Regionen, die atlantische, 
centrale und die des stillen Oceans angenommen, die 
weissen und farbigen Truppen werden von einander 
getrennt geführt. Die monatlichen nnd dreimonat¬ 
lichen Berichte der Commandobehörden und der Mc- 
dicinalbehörden and der Medicinal-Abtheilung wurden 
sorgfältig mit einander verglichen. Besondere Schwie¬ 
rigkeit machte die Feststellung der Durchschnitts¬ 
stärke der Truppen, welche so gewonnen wurde, dass 
die Effectivstärke vom 10., 20. und 30. des Monats 
durch 3 getheilt worden ist. Ein späterer Band soll 
die Resultate des General-Hospital-Systems umfassen, 
welches sich während des Krieges aus den Regiments- 
Lazarethen heraus bildete. 

Es werden ferner die Quellen der Berichterstattung 
genaa angegeben. Für den 25. October 1870 ergab 
>ieh nach den Rapporten der Commandobehörden die Ge- 
^mmtzahl der Todesfälle auf 303,504(270,124 Weisse und 
33,380 Farbige.) Die Zahlen schwankten hier ausser¬ 
ordentlich, eine officielle Angabe vom Jahre 1806 wios 
2.1,000 Todte weniger nach. Eine weitere Quelle der 
Auskunft sind die Angaben über die Begräbnisse; es 
wurden im Jahre 1862 National - Kirchhöfe eingerichtet, 
auf welchen auch bis zum Jahre 1870 die in den 
Schlachten Gefallenen beerdigt wurden. Nach Angaben 
Jer Armeevcrwaltung (Quarter Master General) sind auf 
•iramtlicheu Kirchhöfen 315,555 Soldaten-Gräber, von 
denen jedoch nur 172,109 festgestellt worden sind; es 
differirt also die Angabe der Commandobehörde von der 
der Verwaltung um 12,051 Todte. Als die Gründe 
feer Differenz werden angeführt, dass viele nicht der 
Armee Angehörige, selbst feindliche Körper mit auf den 
National-Kirchhöfen begraben sind. Vergleicht man mit 
diesen Quellen die des Generalstabsarztes (Surgeon 
General), welche aus allen Nachweisungen über Verstör¬ 
te alphabetisch geordnet sind und von den verschie¬ 
denen Behörden als j die genauesten betrachtet wurden, 
‘o findet man nur 282,955 Todte. Die Unklarheiten 
teäteben auch bezüglich der in Schlachten Gefallenen. 
Tsa letzteren weist die Commandobehörde (Adjutant 
Gaeral) 44,238 , der Generalstabsarzt nur 35,408 auf, 
& erstere Angabe ist die wahrscheinlichere. Bei den 
is Wunden Verstorbenen C33,993 nach der Commando- 
«Isörde, 49,205 nach dem Generalstabsarzt) verdient 
letztere Angabe den Vorzug. 526 Mann starben gewalt¬ 
sam (302 Selbstmord, 103 Mordtbateu und 121 stand¬ 
rechtliche Erschiessungen). Bei den an Krankheiten 
Verstorbenen differirt die Commandobehörde mit 149,043 
■ im Generalstabsarzt mit 186,216. Stellt man hiernach 
die Zahlen zusammen, wie sie das meiste Vertrauen ver¬ 
dienen, so erhält man folgende Uebersicht: 


Gefallen in der Schlacht. 44,238 

An Wunden gestorben. 49,205 

Selbstmord, Mord und Hinrichtung 526 
An Krankheiten gestorcen .... 186,216 
Unbekannte Todesursaccen .... 24,186 


Summa 304,369 

Specieller: 

Reguläre Weisse Farbige 
Armee Freiwillige Summa 
Gewaltsame Todesart 2,556 88,083 3,331 93,969 

Tod durch Krankheiten 3,009 153,995 29,212 186,216 
Unbekannte Ursache n 159 23,188 837 24,184 

5,724 265,265 33,308 304,369 

Es war demnach von den 280,185 Todesfällen aus 
^kannten Ursachen einer von drei ein gewaltsamer. 
T*i den weissen Truppen stellte sich dagegen das Ver- 
ötniss so, dass ein gewaltsamer Todesfall auf 2,7, 


gegenüber ein auf 9,8 unter den schwarzen Trup¬ 
pen kam. 

Das Verhältnis der Todesfälle zur Truppenzahl 
lässt sich wegen der verschiedenen Dauer der Eintritts¬ 
verpflichtung (Enlistinent) sehr schwer feststellen, am 
besten erscheint cs noch, die wirkliche Armeestärke der 
Durchschnittsstärke zu Grunde zu legen. Hiernach be¬ 
trug das Sterblichkeitsverhältniss in der regulären Armee 
59 vom Tausend (27 gewaltsame Todesarten, 32 durch 
Krankheiten), bei den Freiwilligen 88 Todte vom Tau¬ 
send (33 gewaltsame Todesarten, 55 durch Krankheiten) 
Bei den Farbigen 148 vom Tausend (15 gewaltsame 
Todesarten, 133 durch Krankeiten) Die Fehlerquellen 
können nicht grösser als 1 io dieser Berechnung sein. 

Wegen Invalidität wurden im Ganzen 285,545 
Mann entlassen (0541 Reguläro, 209,197 Freiwillige 
nnd 9807 Farbige). Von den Krankheiten, welche 
den Tod herbeiführten, sind die wichtigsten Durchfall, 
Ruhr, Typhus und Lungenentzündung. — Der zweite 
Theil des ersten Bandes giebt nun auf 111 Tabellen 
das statistische Detail. Von ganz besonderem Werth 
ist der dritte Theil, welcher die specielle Tkätigkeit 
der einzelnen Aorzte schildert. Das Material ist ein 
so reiches und sind namentlich so viel specielle An¬ 
gaben über den Sanitätsdienst in den Schlachten unter 
Beifügung von Plänen vorhanden, dass ein langes 
Studium zur vollständigen Würdigung nöthig ist. 

Der zweite Band des ersten Theiles, bearbeitet 
vonAssistant-Surgeon Otis, beschäftigt sich mit 
der chirurgischen Geschichte des Krieges. 
Die Einleitung giebt die Grundzüge der chirurgischen 
Statistik mit Angabe der verwendeten Schemata. Für 
die Beurtheilung des schliesslichen Ausganges grosser 
Operationen war es wichtig, dass von den zwei Ba¬ 
taillonen des Veteranen - Reservecorps sich in dem 
zweiten derselben nur Leute befanden, welche ver¬ 
stümmelt waren. Die vielfachen Besuche von Inva¬ 
liden, welche in Washington ihre Pensionsansprüche 
verfolgten, gaben die Möglichkeit, die zahlreichen 
Photographien des Army Medical Museum zu gewin¬ 
nen. Die wichtigste Quelle blieben die Angaben bei 
der Untersuchung der Pensionsansprüche, ausserdem 
sind auch von der conföderirten Armee wichtige An¬ 
gaben vorhanden. Zu Richmond bestand eine Society 
of the Surgoons of the army and navy, von welcher 
der erste Band eines Confederate Medical Surgical 
Journal herausgegeben wurde, welches Späterhinwegen 
seiner Seltenheit reproducirt wurde. Für die Behand¬ 
lung des Materials erschien es am Vorlheilhaftesten, 
zunächst im Detail die Verwundungen nach den ein¬ 
zelnen Körpergegenden zu behandeln, allgemeine Be¬ 
sprechungen aber wegen der oben angedeuteten noch 
nicht aufgeklärten Differenzen der Statistik noch zu 
verschieben. Es liegt jetzt bereits das Material für 
205,235 Verletzungen mit 39,103 Operationen voll¬ 
ständig vor. Nach den gesammelten Rapporten sind 
von chirurgischen Fällen während des ganzen Krieges 
408,072 mit 37,531 Todesfällen vorgokommon, von 
welchen 235,583 Schusswunden waren, mit 33,653 
Todesfällen, entsprechend 14,2 pCt.; hiorbei sind die 
auf dem Schlachtfeldo Getödteten, deren Zahlen oben 
angegeben, nicht eingeschlossen. Es werden sodann 
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Angriffe auf die Statistik des bekannten Circular No. 6 
vom Jahre 1865 zuriickgewiesen, wobei lediglich auf 
den provisorischen Charakter dieser Arbeit hingewie- 
sen wird. Interessant ist diese Mittheilung, dass an 
dieser Statistik nur ein Arzt, ein Schreiber und 16 La- 
zarethgehülfen gearbeitet haben. Eine allgemeine 
Regel für statistische Arbeiten dieser Art wird nicht 
zugegeben, und als Beweis dafür dass verschiedene 
Methoden zum Ziele führen, der Generalbericht für 
den schleswig-holsteinischen Krieg von Löffler als 
die vorzüglichste existirende Arbeit bezeichnet. Nach 
allgemeinen Betrachtungen über die verschiedene 
Natur des Materials bezüglich der Wunden der ver¬ 
schiedenen IKörpergegenden schliesst die Einleitung 
mit einer ^Uebersicht des Verlustes an Aerzten durch 
Waffen. 19 Aerzte fielen in Schlachten, 13 wurden 
gelegentlich ermordet, 8 starben an Wunden, 9 
durch Unglücksfälle und 13 wurden ausserdem 
verwundet. Nach einer chronologischen Uebersicht 
sämmtlicher Schlachten und Gefechte folgt der 
prachtvoll ausgestattete chirurgische Theil dieses Wer¬ 
kes. Das erste Kapitel behandelt die Kopfwunden, 
von denen 282 Hiebwunden der weichen Bedeckun¬ 
gen mit 6 Todesfällen, 49 Hiebwunden des Schädels 
mit 13 Todesfällen, 18 Stichwunden mit 2 Todesfällen 
und 6 Stichwunden des Schädels mit 5 Todesfällen 
unterschieden werden. Unter den verschiedenartigsten 
Unglücksfällen stehen die Eisenbahnunglücksfälle 
obenan (70 mit 7Todesfällen), dann folgen 78 durch 
Fall mit 16 Todesfällen, 206 durch Schläge mit 29 Todes¬ 
fällen und 154 durch andere Ursachen mit 12 Todesfällen, 
in Summa 508 Fälle. Die Schusswunden des Kopfes 
betragen für die weichen Bedeckungen 7739 mit 162 
Todesfällen, von denen 54 ohne Complication waren, 
dann folgen die Contusionen der Schädelknochen mit 
328 Fällen, von welchen 55 starben. Die Schuss¬ 
brüche der Schädelknochen werden verfolgt, je nach¬ 
dem sie nur die äussere oder auch die innere Tafel 
durchbrochen haben und sich bis zur vollständigen 
Zerschmetterung steigern; einschliesslich der Contu¬ 
sionen beträgt die Zahl aller Fälle 4350 mit 2514 
Todesfällen. Das zweite Kapitel behandelt die Ver¬ 
letzungen des Gesichts, desson Weich theil wunden 
217 Fälle mit 3 Todten lieferten. Von den Schuss¬ 
verletzungen des Auges kamen 1190 mit 64 Todes¬ 
fällen vor, in 137 Fällen mit Knochenbruck der Orbi¬ 
talregionen trat bei 57 der Tod ein. 3312 Fälle mit 
340 Todesfällen lieferten die Verletzungen der Ge- 
sichtsknochen. Das dritte Kapitel beschäftigt sich mit 
den Wunden und Verletzungen des Halses, 47 Ver¬ 
letzungen mit6Todesfällen waren nicht durchSchusswaf- 
fen herbeigeführt, während 4895 durchSchusswunden 
618 Todesfälle bedingten. Die Verletzungen der 
Wirbelsäule umfassen 642 Schüsse mit 349 Todesfäl¬ 
len. — Den Schluss des Bandes bilden die Ver¬ 
letzungen der Brustwandungen durch Schnitt, Stich 
und Contusionen; sie umfassen 296 Fälle mit 27 Todes¬ 
fällen, während auf 8715 penetrirende Schusswunden 
5360 Todesfälle kommen. — Fügt man hinzu, dass 
dieser chirurgische Theil sich mit den operativen Fra¬ 


gen der Abwägung der Indicationen und Resultate 
beschäftigt, so wird man nicht anstehen, dieses 
grosse Werk als die bedeutendste Quelle für kriegschi¬ 
rurgische Studien in unserer Zeit anzusehen. (Schon 
jetzt muss aber der Wunsch ausgesprochen werden, 
dass bald die Resultate der beiden Folio-Bände durch 
einen übersichtlichen Auszug zugänglich gemacht 
werden möchten. W. R.) 

Cortese (2) giebt eine specielle Uebersicht der jetzt 
gebräuchlichen Feuerwaffen und ihre Wirkung auf den 
Körper, welche in dem Abschnitt „Kriegschirurgie“ be¬ 
sondere Besprechung finden. Eine vorzügliche Würdi¬ 
gung desselben Gegenstandes enthält die 1872 erschienene 
„Chirurgie der Schussverletzuugen im Kriege“ von Rich¬ 
ter, 1. Abtheilung, 1. Theil. 

Cortese 13) wurde 1871 nach Deutschland zum 
Zweck eines Berichtes über die Sanitätsmaassregeln 
während des Krieges gesendet. Das Resultat dieser 
Reise war ein sehr genauer Bericht, welcher sich mit 
der freiwilligen Krankenpflege, den Transporten, der 
Hülfeleistung und den Lazarethen, sowie den wissen¬ 
schaftlichen Fortschritten beschäftigt. Die Beziehungen 
zur freiwilligen Krankenpflege und zur Kriegschirurgie 
werden am Eingehendsten behandelt, es muss für die 
Einzelheiten auf die Arbeit selbst verwiesen werden. 

B. Specielles. 

1. Die Hilfe in ihren verschiedenen 

Stadien. 

Für die Cavallerie sind in der deutschen Armee 
keine Sanitäts-Detachements eingetheilt und doch be¬ 
darf dieselbe der Krankenträger sehr dringend. Es 
empfiehlt sich aus diesem Grunde Mannschaften in 
der Herstellung improvisirter Hülfsmittel für den 
Transport und den Verband zu unterrichten, was 
Sch weder beim Posenschen Ulanenregiment Nr. 10 
durchgeführt hat. Es wurde aus jedem Zuge der 
Escadron ein intelligenter Mann, mithin im Ganzen 8 
per Escadron ausgewählt und in 12 Stunden während 
drei Wochen unterrichtet, weiterhin werden Repeti¬ 
tionen vorgenommen. Der Unterricht ist im Allge¬ 
meinen der den Krankenträgern ertheilte, hat aber 
die improvisirten Hülfsmittel immer in erster Reibe 
zu berücksichtigen (4). Instructionen dieser Art 
sollten in allen berittenen Truppentheilen obligatorisch 
sein, ihr Nutzen ist im gegebenen Falle ein sehr 
grosser. 

2. Hospitäler, Baracken und Hospital¬ 

schiffe. 

Voigtei (6) beschreibt das neue Garnisonlazareth in 
Altona. Dasselbe liegt in nächster Nähe der Verbin¬ 
dungsbahn, frei und gesund. Wegen des Thongebaltcs 
des Baugrundes musste drainirt werden. Das Lazaretb 
ist berechnet auf 200 Kranke, für jeden Kranken 37 
Cub.-M. Luft; die Zimmergrössen sind im Allgemeinen 
die für 6 Kranke (8 Q.-M. Zimmerfläche pro Kopf, 4,C 
M. liebte Höhe). Das Haupt- und eigentliche Lnzareth- 
gebäude ist nach dem Corridorsystem mit einseitigem 
3,14 M. breiten Corridor erbaut. Die Hauptzabl der 
Krankenzimmer liegt nach Süden und Osten, die Corri- 
dore nach Norden und Westeu. Das Hauptgebäude hat 
nur ein Erdgeschoss und zwei Stockwerke, von denen 
ersteres die Verwaltungsräume, letztere die eigentlichen 
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Krankenzimmer anfnehmen. Die Ventilation der Kran¬ 
kenzimmer geschieht nach van Hecke’s System; die 
Erwärmung durch eine Mitteldruckwasserbeizung. Das 
Wasser liefert die städtische Wasserleitung und einige 
auf dem Grundstücke abgeteufte Braunen, pro Kopf 
0.23 C'ub.-M. Die Latrinen werden mit Wasser gefüllt. 
Der Ventilator wird durch eine Dampfmaschine bewegt, 
weiche ausserdem zum Wäschebetriebe, für die Dampf- 
speisekücbe und den Desiufectionsapparat den Dampf 
jffert, sowie den Aufzug hebt. Gasbeleuchtung ist für 
das ganze Gebäude eingeführt. Die Wasserheizung, 
welche die Zimmer auf l(i und die Corridore auf 12° R. 
erwänneu soll, wird in besonderen Zeichnungen erläu¬ 
tert, ebenso die Ventilation nach van Hecke, welche 
pro Bett und Stunde 60 Cub.-M. liefern soll. Die ein- 
zufübrende Luft wird durch einen gemauerten Canal aus 
einem ira Hofe aufgeführten 12,5 M. hohen Thurme an¬ 
gesaugt uud vom Ventilator in zwei Vorwärmeapparate 
(Luftkammern über der Wasserheizimg) getrieben, für 
den Sommer passirt sie diesen Wärmeraum nicht, son¬ 
dern steigt durch die verticalen Luftcanäle in die Höhe 
und geht dann in einen horizontalen Canal, welcher mit 
Schieferplatten abgedeckt ist, über. Von hier aus gehen 
besondere vertieale Luftcanäle in die Krankenzimmer. 
Für die Ableitung führt aus jedem Zimmer ein beson¬ 
derer Abzugscanal. Im Dachraum des Mittelbaues be¬ 
finden sich ein Kaltwasscr- und Warmwasserreservoir, 
im Souterrain ein Desinfectionsapparat, in der Küche 
ein Wärmetisch als besonders zweckmässige Einrichtun¬ 
gen. Die wirklichen Kosten des ganzen Etablissements 
konnte Verfasser noch nicht angeben, veranschlagt sind 
sie auf 230,000 Thlr., d. h. 1150 Thlr. pro Kopf. 

E i I e r t giebt eine sehr eingehende Besprechung der 
Kriegslazaretb-Baracken (6). Im Kaukasus lern¬ 
ten die Russen Zeltbebandiung kennen, und 1830 finden 
wir im Lager von Kramoe-Selo bereits Sommerkranken- 
büuser von Holz, jedoch ohne Ventilationsvorrichtungen, 
ebenso im Krimkriege. In Deutschland war in den 
40ger Jahren Günther der erste und lauge Zeit der 
letzte, der Holzbuden zu Krankenzwecken benutzte. 
Während die Engländer und Sardinier ihre Baracken in 
der Krim gedielt nnd mit Ventilatoren versehen hatten, 
tar dies bei den Franzosen nicht der Fall und wurden 
Ifce Baracken zu wahren Pestböhlen; darauf hin verwarf 
Kraus die Baracken überhaupt und trat für Kranken- 
Aastalten in Form von Zelten, Flugdächem etc. auf, 
Ktohl im Kriege als im Frieden, und forderte vor allem 
reine Luft. Im amerikanischen Kriege entwickelte sich 
die Baracke zu einer wirklichen Hospitalform; Holzbau 
und I'ecentralisation wurden zum System erhoben, Ven- 
tilationsvorricbtungen principiell getroffen. Da die gün¬ 
stigen Erfolge der Amerikaner 1866 in Deutschland noch 
nicht bekannt waren, so finden wir im Feldzuge 1866 
mit Vorliebe Zelte, Flugdächer uud Holzschuppen ange¬ 
wendet, nur Stromeyer folgte den Amerikanern mit 
seiner Zeitbaracke bei Langensalza. Die Mängel der 
Zehe, namentlich bei schlechtem Wetter, traten in dem 
Feldzuge zu Tage, und wurde nun zuerst nach ameri¬ 
kanischem Princip, unseren Witterungsverhältnissen an- 
gepasst, die Baracke in der Berliner Charite gebaut, der 
andere folgten. Auch eine kriegsministerielle Verord¬ 
nung -über die Anwendung von Baracken im Anschluss 
an die Reservelazaretbe* folgte dem amerikauischeu Mu¬ 
ster. Von allen Seiten kamen günstige Berichte, so 
dass 1870, 71 fast nur noch Baracken Anwendung fan¬ 
den. Ein Blick in die reiche Feldzugsliteratur lehrt, 
diss bei uns unter Baracken auch Flugdächer, Holz¬ 
schuppen n. s. w. zusammengefasst werden, während 
eine amerikanische Baracke immer ein mit Dachfirstven¬ 
tilation versehener erhöhter Holzpavillon ist. So waren 
im amerikanischen Sinne die „Mannheimer Baracken“ 
srar keine Baracken; sie waren theiis nicht erhöbt, theils 
üag ihnen die Dacbfirstventilation ab. Auch die Ba¬ 
racken im Park zu St. Cloud (cf. Berichte von Mundy 
»ad Kühl) stellteu nur Holzschuppen dar, wie sie 


Volkmann 1866 bei Trantenau baute. Als wirkliche 
Baracken wurden dem Verfasser bekannt in Deutschland 
die zu Berlin, Hamburg, Altona, Hannover, Minden, 
Neuwied, Frankfurt a. M., Dnrrastadt, Mannheim, Hei¬ 
delberg, Carlsrahe, Dlm und Ludwigsburg; in Frank¬ 
reich zu Metz, die im Garten des Luxembourg zu Paris, 
die deutschen Barackenlazarethe zu Nancy uud Bon.se- 
cours, die deutschen Baracken auf den Schlachtfeldern 
von Sedan, Metz, Spichereu und Wörth. Das Vollkom¬ 
menste war nach Ansicht des Verfassers das Baracken- 
lazareth zu Heidelberg (cf. Friedreich, die Heidelber¬ 
ger Baracken, Beliebt 1870 71, S. 513 etc.), welches 
noch jetzt besteht. Die Einrichtung ist für Feld - und 
Reservelazarethe zu kostbar und erfordert zu lange Zeit, 
könnte aber sich empfehlen, um die Heimath vor der 
Ansteckung mit dem Ruhr- etc. Gift zu schützen, weil 
die infectiüsen Krankheiten doch erst einige Zeit nach 
dem Beginne des F'eldzuges auftreten, man also Zeit 
hat, die Baracken stabiler und consistabler, auch für den 
Winter, herzustellen. Ein echtes Reserve-Barackenlaza- 
reth war das auf dem Tempclhofer Felde zu Berlin in 
4 Wochen für 1500 Betten erbaut (cf. Steinberg, 
Kriegslazarethe u. Baracken von Berlin, Bericht 1870 71, 
S. 511). 

Bei sämmtlichen Baracken worden die amerika¬ 
nischen Vorschriften noch fast pure befolgt and mit 
dem besten Erfolge. Die Literatur bringt nnr 2 wich¬ 
tige Abweichungen. Virchow bekämpft im Princip 
die Erhöhung der Baracke über den Fassboden; die¬ 
selbe sei bei trockenem Untergründe, der unter nicht 
ganz abnormen Verhältnissen stets gewählt werden 
müsse,gar niebtnötbig. Erbanteseine„Brandbaracke“ 
auf einer leichten aber durchgehenden Untermauerung, 
und liess auf dieselbe eine leicht muldenförmig ge¬ 
haltene Cementschicht anftragen, so dass Abspülungen 
mit Wasser nnd Desinfectionsmitteln vorgenommen 
werden konnten. Die Vorzüge eines solchen Fass¬ 
bodens lernte Verfasser selbst in Rouen beim 11. Feld- 
lazareth I. A.-C. kennen. 

Dasselbe hatte seine Hauptstation im ersten Kran¬ 
kenhanse in einem für 100 Betten eingerichteten 
Saale, dessen Fussboden mit schönem durch Cement- 
kittung gut aneinander gefügten Quadersteinen ausge¬ 
legt war. Derselbe liess sich schnell nnd vortrefflich 
reinigen, und waren die Resultate der Behandlung 
recht vorzügliche, während auf dem anderen Flügel 
des Krankenhauses, wo französische Aerzte in einem 
mit Holz gedielten Saale arbeiteten, Eiterficber, Rosen 
und Hospitalbrand sehr hänfig waren. Solch ccmen- 
tirter oder mit Mettlacher Fliesen versehener Fuss¬ 
boden dürfte indess unbedingt auch nnr für Dauer¬ 
baracken zu empfehlen sein, da ihro Herstellung sehr 
sorgfältig geschehen mnss und daher viel Zeit bean¬ 
sprucht. Muss man mit Ilolzfussboden vorlieb neh¬ 
men, so ist derselbe mit der grösston Sorgfalt herzu¬ 
stellen, damit jede Communication des Krankensaales 
mit dem Unterraume, in dem sich bei dem Mangel an 
Sonnenlicht immer Heerde faulender Substanzen bilden 
können, unmöglich wird. Ferner muss der Fussbodon 
wasserdicht gemacht werden. Je nachdem es dabei 
auf Sparung [von Zeit oder Geld ankommt, empfiehlt 
sich Wachsleinwand, Asphaltpappe oder Oelanstrich. 
Gegen das Schwanken des Fussbodens sind hinrei¬ 
chende Balken-Unterlagen herznrichten. 
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Der zweite Versuch, die amerikanischen Vor¬ 
schriften für den Barackenbau zu vereinfachen, wurde 
bei der Einrichtung der Ventilationsvorrichtungen ge¬ 
macht. Gegen die Ansicht Bi llroth’s, dass perma¬ 
nent offene VentilatioDsspalten an der Höhe derSeiten- 
wände (gegenüber der amerikanischen Dachfirstöffnung 
mit Dachreiter) völlig genügten, sprechen Virc ho w’s 
und Stromeyer’s Erfahrungen, die in Folge von 
Zug selbst die schwersten Infectionskrankheiten ent¬ 
stehen sahen. Von jeder Infectionsvorrichtung ab¬ 
gesehen wurde nur im Etappenlazareth zu Nancy 
(cf. Peltzer, die deutschen Sanitätszüge und der 
Dienst als Etappenarzt. Bericht für 1870/71. S. 514). 
Dasselbe bestand anfangs aus3, zuletzt aus 7 Pavillons, 
und beherbergte in 8 Monaten 70,138 Kranke und 
Verwundete, allerdings die meisten nur auf Stunden, 
und darin liegt eben auch der Grund, dass die Ver¬ 
pestung der Luft an dem Sterben der Durchpassiren- 
den nicht in Nancy zu Tage trat, sondern sich jeden¬ 
falls erst später zeigte. Eil er t verlangt auch für 
Etappenlazarethe unbedingt Dachfirstventilation. Die¬ 
selben, schon längst vor dem amerikanischen Kriego 
bei uns auf Ziegeleien, Trockenböden u. dergl. m. be¬ 
nutzt, erzeugen entschieden die ergiebigste und eine 
anhaltend gleichmässige Lufternenerung im Kranken¬ 
raume, ohne jede Benachtheiligung des Kranken. Die 
Versuche in Mannheim, Metz und Ulm, diese Venti¬ 
lation durch andere zu ersetzen, sind entschieden 
misslungen. Der First soll ganz offen sein, und 
empfiehlt es sich mit Rühl die Firstöffnung 2-3 Fuss 
breit anzulegen, und soll der überhängendeDachreiter ca. 
2 Fuss und etwas mehr vom untern Dache abstehen. 
Die Wände werden hergestellt durch vertical auf das 
Holzgerippe genagelte Brettor, die entweder gefugt 
oder mit Fugendeckleisten versehen sind. Zwischen 
Dachfläche und Wandverschlag soll ein Spalt von 
circa 4 Zoll Höhe bleiben. Die Fenster sollen mit 
Rouleaux versehen werden und sich gegenüber liegen; 
ihre Gesammtfläche soll *der Fussbodenfläche be¬ 
tragen; die Fensterbrüstung 3-3i Fuss hoch sein, 
um dem im Bette liegenden Kranken Aussicht ins 
Freie und Schutz vor Zugluft zu gewähren; die oberen 
Fensterflügel sollen um eine horizontale Axe nach 
innen beweglich sein. Als Thür hat sich das in der 
officiellen Vorschrift für Barackenbau angegebene 
Scheunenthor bewährt, ebenso je 12 Quadratzoll hal¬ 
tende, durch Klappen oder Gaze verschliessbare, 2-3 
Zoll über dem Fussboden befindliche Ventilations- 
Öffnungen zwischeu jo 2 Betten. Die 2-4 Neben¬ 
räume sollen nur als Unterkunflsräumo für die Wärter, 
ßadecabinet und Theekücbe benutzt werden, nie zu 
Wäschedepots oder zu Moutirungskammem. Die an 
deul windabwärts gelegenen äussersten Ende der Ba¬ 
racke anzulegenden Aborte sollen mit ihr durch einen 
gut ventilirten Gang verbunden werden; Pissoir und 
Abort getrennt, auf 10-15 Kranke ein Sitz und 1 %—2 
Qu.-F. Urinrinne. Wo Wasserleitung fehlt, begnüge 
man sich mit dem Kübelsystem. Dieselben werden 
von aussen unter die Sitze geschoben; auch um die 
Beschmutzung des Untergrundes zu vermeiden mittelst 


einer Hebelvorrichtung durch ein Gegengewicht aus 
Steinen fest an dieVorderwand des Sitzes angepresst. 

Da 1870/71 fast nur einfache Sommerbaracken an¬ 
fänglich gebaut waren, mussten dieselben nachträglich 
für den Winter hergerichtet werden mit viel Mühe 
und nicht vollkommenem Erfolg. Die Vorkehrungen 
gipfelten in der Aufstellung von Oefen in den Ba¬ 
racken, Dichtung der Wände, Fussböden etc. Als 
Dichtungsmittel hat sich am meisten eine neue, der 
äusseren gleiche, innere Holzverschalung bewährt. 
Füllungen sind im Allgemeinen theuer, Ziegelsteine 
werden besonders empfohlen. Die Ventilationsöffnun¬ 
gen in den Wänden und Firsten wurden ganz ge¬ 
schlossen, die Oefen von den verschiedensten Construc- 
tionen waren fortwährend geheizt. Trotzdem erzielte 
man fast nirgends eine behagliche Temperatur, die¬ 
selbe fiel auf -j- 1°R. (Heidelberg), -f- 4 U R. (Berlin), 
wo Temperaturen von -f- 4° R. Durchschnitt waren. 
Hierunter litt am meisten das Pflegepersonal, die 
Kranken konnten sich durch Decken schützen, was 
jedoch für sie selbst unter der Decke eine schlechte 
Atmosphäre ergiebt. Der Grund dieser üblen Erfah¬ 
rungen lag in dem Mangel einer Luftheizung und von 
Luftschloten, so dass um die aller Ventilation baaren 
Krankenräume wenigstens zeitweise zu lüften, die 
winterlich geschlossenen Dachfirstöffnungen täglich 
kürzere oder längere Zeit geöffnet werden mussten. 
Wir müssen, wie die Amerikaner, gleich bei der ersten 
Anlage unter dem Fussboden Luftkanäle herstellen, 
welche gegen das Eindringen fremder Gegenstände 
etc. zweckmässig geschützt, an der Aussenwand be¬ 
ginnen und in der Baracke am Fussboden da münden, 
wo später die Oefen und zwar Mantelöfen stehen 
sollen, mit dem Winter aber die Dachfirstüffnung dau¬ 
ernd schliessen und die Rauchrohre der Oefen mit 
Luftschloten umgeben, so dass letztere mindestens 8' 
seitlich oder rückwärts von den Oefen liegen, um ein 
sofortiges Entweichen der eben zugeführten reinen 
Luft nach oben zu verhüten. Sind solche Luftschlote 
aus gewöhnlichem Eisenblech nicht zu beschaffen, 
mögen zahlreiche kleinere, seitliche Ventilationsspalten 
an ihre Stelle treten, am besten in Form leicht (nach 
innen stellbarer) Oberflügel am Fenster. Daneben 
versehe man aber die Mantelöfen mit gleich senkrecht 
aufsteigenden Rauchrohren, um die Saugkraft des 
Ofens zu erhöhen. Aehnliche Einrichtungen zeigten 
zwei Winterbaracken in Mannheim und das deutscher¬ 
seits in Bonsecours bei Nancy angelegte Kriegs-Ba- 
racken-Lazareth. Während nun Amerika die Baracke 
nnr in Gestalt von Reserve-Lazarethen in 4. Linie be¬ 
nutzte, wurde sie von uns in die vorderste Reihe der 
Feldlazarethe verpflanzt, und ist dies um so wichtiger, 
weil die Möglichkeit der Benutzung von Sanitätszügen 
zur sofortigen Evacuation nach einer grossen Schlacht 
in der Regel doch nur ein frommer Wunsch bleiben 
wird, weil von einer eingreifenden Behandlung anf 
einem solchen Zuge, kaum die Rede sein kann und 
auch die conservative Chirurgie den Transport (zahl¬ 
reicher Verwundeter — namentlich der Knochen — 
uud Gelenkverletzungen verbietet. So legten Stro- 



Hospitäler, Baracken und Hospitalschiffe. 


49 


meyer, Tiersch, Fischer unmittelbar nach den 
grossen Schlachten mit Hülfe von Pionieren Baracken 
sn; nach diesen Erfahrungen empfiehlt es sich künftig 
für eigentliche Feldbaracken, deren Gebrauchszeit 
doch nnr nach Wochen rechnet, sie principiell auf die 
nickte Erde zu setzen und letztere nur mit einer fest- 
gestampften Schicht Eisenschlacke, Coaks, Kohlen aller 
Art, die aber noch mit einer dünnen Schicht mittelst 
groben Kieses zu decken. Einzelne Bretter auf letz¬ 
tem mögen den Aerzten als Wege dienen. Um sich 
gegen schlechtes Wetter zu schützen, behalte man bei 
den Feldbaracken zwar die Firstventilation, vermeide 
aber breite, seitliche Ventilationsspalten. Man decke 
die Dächer mit Theorpappe wenn irgend möglich, da 
es durch Bretterdächer fast immer durchregnet; steht 
kein anderes Material zu Gebote, so mache man sie als 
Scbuppendächer. Kann man keine Fenster anbringen, 
so bringe man an der Schattenseite leicht stellbare 
Flappen aus Holz an; die Thüren versehe man mit 
WindfäDgen. Die Latrinen richte man als Tonnen¬ 
oder Eimer-Latrinen ein und errichte man windab- 
wärts an schattiger Stelle einen Holzschuppen mit zwei 
oder mehr täglich wiederholt zu entleerenden und zu 
dcsioficirenden Eimern. Die Anlage der Baracke sei auf 
i>-30 Kranke berechnet, Isolir-Baracken für Bran¬ 
dige nur auf 4—8. Bezüglich der Resultate, welche 
io den Baracken erreicht wurden, von denen die in 
Frankreich gebrauchten nur Sommer-Baracken waren, 
ist zo constatiren, dass dieselben mit Ausnahmen von 
zwei Seiten entschieden gelobt werden. Es sind dies 
Grellois und Billroth. 

Grellois hatte in den Baracken der Ambulance 
do Polygone zu Metz viele Wundkrankheiten und 
grosse Sterblichkeit, und ist das bei dem schlechten 
utergrunde der Moselinsel Chambiere und der durch 
Abfälle aller Art verpesteten Umgebung, wo eine Ca- 
rallerie-Division wochenlang lagerte, kein Wunder. 
Ebenso sah Billroth viele septico-pyämische Processe 
:n Mannheim, doch fehlte hier die Dachfirstventila- 
tion. Wenn man natürlich gut gebaute, saubere und 
got zu ventilirende Privathäuser benutzen kann, — 
nod das wird freilich selten der Fall sein - wird 
man sich die Arbeit eines Barackenbans nicht unnöthig 
aoflegen. In Zukunft ist bei dem Barackenbau noch 
daianf zu sehen, dass der einzelne Kranke mindestens 
l'ÄI Cubikfuss Luft bekomme, und dass die leichte 
loficirbarkeit des rauben Holzes durch einen Anstrich 
beseitigt werde, sei es von Oelfarbe, Wasserglas, 
■'fps oder Kalkmilch, und ist dringend zu wünschen, 
iass die so verbesserte Feldbaracke den wohlverdien¬ 
ten Platz im Kriegs-Medicinal-Wesen bald dauernd 
gewinne. Auf den vorliegenden Artikel muss wegen 
seiner Ausführlichkeit und Klarheit besonders auf¬ 
merksam gemacht werden. 

Die Vorschrift für Marodenhäuser für das k. 
lleer (7) giebt für dieselben als Zweck an, leichte 
tine baldige Genesung in Aussicht stellende Kranke 
und eventuell schwere Kranke bis zur Abgabe in ein 
b^reth aufzunehmen. Dieselben wurden in Garni- 
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sonen von wenigstens 300 und nicht über 500 Mann 
für 5 pCt. derselben eingerichtet, können auch bei 
besonderen Veranlassungen, namentlich Epidemien auf 
unbestimmte Zeit für geringe Krankenstände errichtet 
werden. Die Anordnung hierzu erfolgt durch das 
General- Commando auf Antrag des Sanitäts - Chefs. 
Das ärztliche, Aufsichts- und Wartepersonal wird von 
dem Truppenkörper genommen, für dessen Kranke 
das Marodenhaus bestimmt ist. Die Beköstigung ist 
Menageverpflegung, jedoch erhalten die Kranken des 
Morgens und Abends eine Suppe. Die weiteren De¬ 
tailbestimmungen sind in der Verfügung selbst nach¬ 
zusehen. 

Das für den Aschanti-Krieg eingerichtete Hos¬ 
pitalschiff Victor Emanuel wird in der Lan- 
cet eingehend beschrieben und kritisirt (8). Dasselbe 
ist vorher von der Admiralität im Einverständuiss mit 
dem Kriegs-Ministerium ausgewählt worden, die Me- 
dicinal-Abtheilung hat alle ihre Wünsche für die Ein¬ 
richtung mitgetheilt. Es ist ein hölzernes Schrau¬ 
benschiff, welches unter dem Namen Repulse erbaut 
wurde und nach einem Besuch des Königs Victor 
Emanuel dessen Namen erhielt. Dasselbe hat 5157 
Tonnen und sollte ursprünglich 79 Kanonen führen. 

Am 15. September 1873 begannen die Arbeiten zur 
Umformung in ein Uospitalschiff. Zunächst wurde das 
Schiff durchweg kalfatert und im Boden und Achter¬ 
steven gründlich reparirt. Jetzt ist dasselbe ein Glatt- 
deck-Scbiff mit einer auf das Quarterdeck gebauten Ka¬ 
jüte (Poop) und hat von oben nach unten das Haupt¬ 
deck, das Hospital enthaltend, das Batteriedeck und das 
Zwischendeck. Wenn mau von oben nach unten geht 
von hinten beginnend, findet man dort die Kabinen des 
Capitains und des commaudireuden Offiziers; der Sur- 
geou-Jlajor, der einen Stab von 6—7 Aerzten und noch 
mehr niedere Untergebene hat, hat nur 2 kleine Kam¬ 
mern an der Seite. Die allgemeinen Einrichtungen der 
Offiziersquartiere sind sehr gut, Bäder und Closets sind 
mit Veutilations- und Desinfectionsvorrichtungen versehen 
und liegen auf beiden Seiten der Poop. Steigt man zu 
der letzteren herauf, so sieht man 4 grosse Tanks auf 
jeder Seite des Schiffs, vou welchen jedes 2 Tonnen 
Wasser hält. Drei vou diesen enthalten Salzwasser zur 
Spülung der Closets, drei frisches Wasser zum Waschen 
und Baden und zwei das Wasser, welches für Trink- 
und Kochzwecke in Creases-Filter gebracht wird. Von 
diesen Tanks gehen Röhren in jeden Tbeil des Schiffes, 
so dass überall Salzwasser, Waschwasser und Trink¬ 
wasser vorhanden ist. Unmittelbar hinter dem Haupt¬ 
mast ist eine besondere Decksluke ausschliesslich zu dem 
Zweck, die Kranken herunter zu lassen, eingescbnitten. 
Alle Leitern und Deeksluken sind zum Zwecke des 
Trausports der Kranken möglichst bequem angelegt. 
Weiter nach vorn auf dem Oberdeck befinden sieb je- 
derseits gegenüber dem Schornstein gut ventilirte Latri¬ 
nen. Hier liegt auch auf der Port- (linken) Seite die 
Wäscherei mit Oberlichtern, Seitenöffnungen und Venti¬ 
lations-Vorkehrungen. Die schmutzige Wäsche wird von 
den untern Decks in geschlossenen Eimern heraufbeför¬ 
dert und kommt sogleich in den Wascbraum, welcher 
mit einem Apparat von Bradford ausgestattet ist. Der 
Trockenraum stösst an den sehr gut eingerichteten 
Waschraum. Auf der Steuerbord- (rechtet^ Seite befin¬ 
det sich im vorderen Theil des Decks eine Fleischerei 
und ein grosser Reinigungsraum für Hospitalzwecke, 
reichlich mit Wasser versehen, wohin alle beschmutzten 
Hospital-Utensilien in eisernen Gefässen gebracht wer- 
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den. Ein anderer Raum, welcher mit dem Hospitaldeck 
durch eine Klappe in Verbindung steht, gestattet das 
Wegstauen der Speiseutensilien. Alle Theile des Schiffs 
sind vollständig von dem Lazareth abgeschlossen, in 
keinem Falle führt irgend eine allgemeine Abzugsrohre 
(discharge-pipe) in ein Abzugsrohr von einem Closet 
(soil-pipe). 

Bevor man hinuter geht, bemerkt man auf dem Ober¬ 
deck, dass jederseits zwei Dielen nach vorne und hiuten 
in der Länge von 79 Fuss weggenommen worden sind. 
Diese Spalten vertreten den Dachreiter für das üospital- 
deck und haben einen Aufsatz, der höher und niedriger 
gemacht werden kann und in 4 Theile entsprechend ver¬ 
schiedenen Abtheilungen des Hospitaldecks zerfällt, letz¬ 
tere können durch bewegliche Wände hergestellt werden. 
Das Hospitaldeck, der wichtigste Tbeil des Hospital- 
schiffs, ist fast 7 Fuss hoch, 230 Fuss lang und 52 
Fuss breit. Dasselbe hat zum Zwecke der Ventilation 
und der Beleuchtung 66 Seitenpforten (3i und 3 Fuss) 
und 5 Ochsenaugen (Scuttles zu je 8 Zoll). Die Seiten¬ 
pforten halten Schiebfenster und Jalousien, die beliebig 
geöffnet und geschlossen werden können. Zur allgemei¬ 
nen Ventilation wirken ausserdem noch die Deckluken 
und die grossen Sternpforfen. Direct nach unten wird 
frische Luft durch 6 grosse Luftschornsteine geführt, 
jeder 16 Zoll weit und höher als das Bollwerk, natürlich 
nach dem Winde drehbar. Die unteren Oeffnungen mün¬ 
den 8 Zoll über dem Fussboden. Der Abzug der Luft 
wird ausser den langen erwähnten Einschnitten durch 
besondere Röhren nach dem Oberdeck zu bewirkt. Die 
Decksluke für den Mascbinenraum ist durch einen glä¬ 
sernen Verschlag ganz abgeschlossen, so dass von hier¬ 
aus keine Hitze ausströmeu kann. An jeder Seite nach 
dem Stern zu ist eine lteihe vou Kammern für kranke 
Offiziere, der ganze übrige Raum (ausgeschlossen Mit¬ 
schiffs) ist eine freie Flucht. Der Zwischenraum zwischen 
den Offizierskammern hat grosse Fenster, die beliebig 
geöffnet erhalten werden können; dieser ganze Theil 
kann auch von dem Hospitaldeck abgeschlossen werden. 
Zur Ventilation der Offiziersquartiere wirken Oeffnungen, 
welche in den Schraubenbrunneu führen, und nicht durch 
Schieber verschliessbar sein sollten. — Die Bäder be¬ 
finden sich in der Mitte des Schiffes und stehen mit den 
oberen Tanks in Verbindung. Warme Bäder werden 
durch Einlassen von Dampf hergcstellt. Die Waschvor¬ 
richtungen bestehen in zwei langen Reihen von Wasch¬ 
becken an jeder Seite des Bugspriets. Die Closets sind 
jederseits in 3 Abtheilungen vorhanden, (hinten, am Bug¬ 
spriet und gegenüber der Maschinendecksluke), es sind 
4 für Offiziere und 28 für Mannschaften, im Ganzen 32 
in diesem Deck. Dieselben sind mit Patcutbecken und 
Desinfectionsapparaten versehen, jedes ist nach oben 
durch ein knieförmiges Rohr ventilirt, der Abfluss ist 
sehr weit und die Spülung vollständig. Der Fussboden 
ist unmittelbar unter den Closets mit Ceinent belegt, die 
Seitenwände sind unten durchbrochen und (nach der Lan- 
cet unnöthiger Weise) mit Schiebern versehen. Das 
Hospitaldeck kann 140 Kranke aufnehmen, deren Rah¬ 
men-Hängematten vorn und hinten in drei Reihen arran- 
girt sind, zwischen jeder Reihe bleibt ein Gang von 2j 
Fuss; die Hängematten sind an kurzen eisernen Stützen, 
die in das untere Deck geschraubt sind, befestigt und 
gestatten Schwingen sowie Feststellen derselben (rock 
and lock); über jeder befindet sich ein Strick zum An¬ 
fassen für den Kranken. Eine gewisse Zahl ist ganz be¬ 
sonders für bestimmte medicinische oder chirurgische 
Fälle eingerichtet. Neben jeder befindet sich ein auf¬ 
klappbarer Tisch. Die Moskitogardinen sind durch Trän¬ 
ken mit wolframsaurem Natron unverbrennlich gemacht; 
sie werden ei^t während der Reise angebracht. Durch 
leichte Scheidewände von Segelloinewand können Kranke 
beliebig isolirt werden. Die Apotheke, im vorderen Theilo 
des Schiffs in der Mitte gelegen, ist 17 Fuss 9 Zoll 
lang, und 10 Fuss breit, von oben beleuchtet und mit 
allen nöthigen Medicamenten etc. von Savory und Moore 


ausgerüstet Die Seitenflächen dieses Decks sind mit 
Zinkweiss gestrichen, so dass sie gescheuert werden 
können. Auf jeder Seite dieses Decks ungefähr iu der 
Mitte des Schiffes befindet sich ausserbords eine Platt¬ 
form, auf welcher Patienten in's Freie hinaus gebracht 
werden können, geschützt durch eine Drahtvergitterung. 
Ausserdem befinden sich iu diesem Theil des Schiffes 
noch mehrere Creases-Filter und eine Anzahl Feuer¬ 
spritzen. 

In dem nächst darunter liegenden Batteriedeck ist die 
Steuerbordseite des alten Geschützraumes zur Unterkunft 
des Hospital-Personals eingerichtet, zwischen dieser Ab¬ 
theilung und dem Kettenkasten können 60 Reconyalcs- 
centen in gewöhnlichen Hängematten und mit Esstischen, 
wie auf den Transportschiffen, Unterkunft finden. Sowohl 
für dies Deck, als das darunter liegende Zwischendeck, 
gilt wieder die gleiche Veutilationsvorrichtung. Das obere 
Deck (Maiu, Hospitaldeck) ist vorn und hinten ebenfalls 
180 Fuss lang .aufgesebnitten und durch diesen Schlitz 
ein Eintrittsrohr für frische Luft und ein im Hauptmast 
verlaufendes Abzugsrohr unmittelbar hinter der Maschinen¬ 
decksluke nach unten in das zu ventiiirende Deck ge¬ 
führt worden, wo es zahlreiche Oeffnungen hat, auch mit 
Querröhren in Verbindung steht, die wieder in die eiser¬ 
nen Masten und in die Schornsteinmäntel münden. Es 
ist dies eiuo Moditication des E d m o n d ’schen Systems. 
Dampfstrahlen werden nicht zur Extraction angewendet. 
Ausserdem hefinden sich zwei Pforten im Stern und zwei 
im Bug. 

Die Besatzung des Schiffes ist vom Hauptmast nach 
vorne im Batteriedeck untergebracht und vollständig von 
dom Reconvalescenten-Raum abgeschlossen. Die Ventila¬ 
tion nach unten vermitteln 4 Röhren, von 12—16 Zoll 
Durchmesser und 16 Seitenpforten nebst 10 Ochsenaugen 
(Scuttles), jede S Zoll im Durchmesser. 

Das Zwischendeck unter der Wasserlinie enthält 
sämmtliche Vorräthe, sowohl für das Hospital als die 
Besatzung. Dort wohnen einige Unteroffiziere und Mann¬ 
schaften. Den Eintritt der Luft vermitteln 4 Zugangs¬ 
rohre, den Austritt ein weites Abzugsrohr. Weiter be¬ 
finden sich an der Stelle des Steuerbord-Munitionsraums 
ein Eiskeller, sowie Wein- und Leinewand vorräthe. Die 
Eismaschine vou Siebe und Vest arbeitet mit einer eige¬ 
nen Dampfmaschine und macht im Tage \ Tonne Eis 
in Tafeln von 48 Zoll. 

Der Kielraum ist mit Portlandcemcnt ausgestrichen, 
hierauf mit Kalkwasser überstrichen und dann ist eine 
Lösung von Carbolsäure angewendet. Es war absolute 
Dichtigkeit erzielt worden. 

Auf dem Oberdeck stehen zwischen dem Vorder- und 
Hauptmast die Kochhäuser; mit dem für das Lazareth 
ist ein Waschhaus und ein Backraum verbunden. Das 
lebende Vieh wird an dem Platz eingestellt, wo auf den 
Kauffahrern gewöhnlich das Jolly-Boot steht. Das Koch¬ 
haus hat seine eigenen Speigaten, so dass es keiner be¬ 
sonderen Reinigung bedarf. Das Schiff bat ferner zahl¬ 
reiche Pumpen, sowie doppelte Sonnendächer, sowohl 
vorn als hinten, durch welche die Ventilationsrohre durch¬ 
gehen. Der hintere Theil des Oberdecks kann vollstän¬ 
dig abgeschlossen werden, für ansteckende Kranke über¬ 
haupt lässt sich auch das Oberdeck zu Lazarethzwecken 
verwenden. Das Schiff hatte 265 Mann Besatzung. 

Zur Erwärmung dienen amerikanische Oefen, zur Er¬ 
leuchtung 26 Kerzen-Larapon, die am Tage weggeuom- 
men werden. Zum Heraufbringen der Kranken sind 
Hebezeuge vorhanden, womit auch die Lazareth-Utensiiien 
heraufgeschafft werden. Die Wassertanks sind deutlich 
mit Aufschriften versehen, das ganze Deck ist oben und 
unten weiss gestrichen. Alle nach unten führenden Ven¬ 
tilatoren sind mit Vorrichtungen zur Vermeidung von 
plötzlichen Windstössen versehen. 

Dio Kritik beleuchtet im Allgemeinen das Schiff 
sehr anerkennend, bat aber mebreres auszusetzen. 
Vor Allem wird getadelt, dass ganz überflüssiger 
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Weise ein militairiseher Commandant nnd Adjutant 
darauf sind, ausser dem Capitain. Bezüglich der Ven¬ 
tilation werden ein paar Fächer vermisst zum Gebrauch 
bei stagnirender Atmosphäre. Weiter wird verlangt, 
dass 20 pCt. von Krankenhängematten weggenommen 
werden sollten, wenn sie nicht dringend gebraucht 
werden.. Scheidewände innerhalb des Krankendecks 
nässen im Interesse der Lufterneuerung möglichst ver¬ 
mieden werden. Die weisse Farbe des Anstrichs ist 
vielleicht in den Tropen unangenehm; Nachtstühle 
sollten möglichst gar nicht gebraucht werden. Das 
Fehlen der Todtenkammer ist gut, es zwingt zu 
schnellem Begräbniss. Die ganzen Einrichtungen sind 
hauptsächlich vomSurgeon-MajorDr. Marston ange¬ 
geben. Das Schiff ist so ausgezeichnet, dass dringend 
ein Modell gewünscht wird. Marston vertheidigt die 
getroffenen Vorkehrungen. Die besonderen Abthei¬ 
lungen der kranken Offiziere sind nach dem Verlangen 
dar Aerzte entstanden. Sie waren ebenso notkwendig 
wie die Oefen, wenn das Schiff in eine kältere Breite 
kommt. Der weisse Anstrich empfiehlt sich deshalb, 
weil man allen Schmutz sehr gut sieht. Nachtstühle 
sind nicht ganz zu vermeiden bei Reconvalescenten 
von Ruhr; die hier angewendeten sind geschlossene 
fsterclosets. 

Es ist besonders interessant, dass auch bereits die 
Beurtheilang des Schiffes nach seiner Rückkehr mög¬ 
lich ist. Die Einrichtungen haben sich vollkommen 
bewährt. Wenn auch die Luftströmungen sich zu¬ 
weilen in den Röhren umgekehrt bewegt haben, so 
ist doch immer ein lebhafter Luftwechsel vorhanden 
gewesen. Die Seitenpforten des Hospitaldecks blieben 
immer offen. Die Abgeschlossenheit der Offiziere in 
eigenen Kammern hat sich in sanitärer Beziehung nicht 
günstig erwiesen; die Kranken befanden sich auf dem 
Deck besser. Ira Allgemeinen hat aber diesos Schiff 
bewiesen, wie vortrefflich ein schwimmendes Lazareth 
sich einrichten lässt. Das Schiff ist im April 1874 
mit 4 kranken Offizieren und 160 Mann zurückgekom¬ 
men; unterwegs starben 3 Offiziere und 7 Mann, dar¬ 
unter ein Arzt, der sich im Delirium in die See stürzte. 
!m Ganzen hat das Schiff an der Goldküste 565 Kranke 
lufgenommen, von denen vor der Abreise nach Eng¬ 
land nnr 3 gestorben sind. 104 gingen wieder in 
Dienst, 125 wurden auf andere Schiffe verlegt, 165 
üs Invaliden nach England geschickt und 167 blieben 
Bestand. Von diesen waren bei der Ankunft in Eng¬ 
land nnr 31 noch so krank, dass sie in Netley anfge- 
uommen werden mussten; darunter befand sich auch 
ein Mann, welchem der Chefarzt der Expedition, 
Deputy Surgeon General Mackin non, während des 
schwersten Feuers bei Amoafal die Carotis unterbun¬ 
den hatte. Eine eingehende Beurtheilung wurde vom 
Admiral R y d e r über die Erfordernisse eines Hospital- 
Riffes in der United Service institution gegeben (9). 
Derselbe verlangte: 1) Der abgebende Luftstrom aus 
der Bilge (Kielraum) darf keine Communication mit 
den Schiffskabinen und den Decks haben. 2) Die 
bist und das Zwischendeck sollten in derselben Weise 
die Luftzuführung ausgestattet werden, als dies 


jetzt für die übrigen Decks geschieht. 3) Jeder hohle 
Mast muss in drei Abtheilungen getheilt sein, so dass 
von jedem Deck ein getrenntes Abzugsrohr in dem¬ 
selben verlaufen kann. 4) Alle Abschläge von Ka¬ 
jüten nnd Vorrathsräumen müssen oben und unten 
Ventilationsöffnnngen haben. Leider oxistirt der 
Victor Emanucl als Hospitalschiff nicht mehr, indem 
dersolbe zu einem Vorrathsschiff für China umgewan- 
delt ist. 

3. Sanitätszüge und Evacuation. 

Mo rache (10), welcher mit allen anf Kranken- 
Evacuation und speciell auf Sanitätszüge Bezug neh¬ 
menden Forschungen und Versuchen auf dasGenaueste 
vertraut ist und sich eine an unseren Nachbarn jenseits 
der Vogesen nicht gerado häufig zu betrachtende Ob- 
jectivität des Urtheils angeeignet hat, theilt seine Arbeit 
in folgende 4 Abschnitte ein: 1) Wichtigkeit der 
Kranken- und Verwundeten-Evacuation für die Ar¬ 
meen; 2) Verwendung der Eisenbahnen für Verwun¬ 
detentransport bis zum Feldzuge 1870/71; 3) die be¬ 
treffende Benutzung während dieses Krieges; 4) Orga¬ 
nisationsvorschläge für den Evacuationsdienst mittelst 
Eisenbahnen in der französischen Armee. 

Der erste Abschnitt handelt insbesondere von den 
Folgen der Ueberfüllung von Feldheilanstalten mit Kran¬ 
ken, sowohl für diese selbst, wie für die Armee und dem 
einzigen wirksamen Mittel hiergegen, dem Krankenzer¬ 
streuungssystem. Neben den Krankenwagen, als der 
ältesten Transportweise, wird der in Frankreich verwen¬ 
dete zweirädrige, „Masson“ genannte Wagen als sehr 
leicht und bequem lenkbar empfohlen. Der vierrädrige 
für 2 Liegende und 3 Sitzende berechnete „Omnibus“ 
ist zu schwer und dumpfig. Statt seiner dürfte ein 
zweirädriger mit einer Bank versehener Wagen zu be¬ 
nutzen sein, welchen die Societe francaise de secours 
angenommen hat, oder der bekaunte von Mundy con- 
struirte. Einer kurzen Erwähnung geschieht andererTrans- 
portarten, wie Evacuation mit Benutzung der Wasser¬ 
läufe durch besonders eingerichtete Schiffe (Hospital¬ 
schiffe im uordamerikauischen Sccessionskriege), ferner 
des Transportes von Verwundeten auf Maulthieren (in 
Algier). Der zweite Abschnitt ist wesentlich historisch. 
Die Idee, sich der Eisenbahnen zur Krankenevacuation 
zu bedienen, wurde zuerst von den Engländern im Krim¬ 
kriege praktisch ausgeführt. Danach ist ira Jahre 1857 
im Lager von Chfilous ein Sanitätszug eingerichtet wor¬ 
den, behufs Transportes von Kranken in das Stadtlaza- 
reth. Die Wagen waren zu 5 Bänken mit 25 Sitz¬ 
plätzen eingerichtet und mit 2 Matrazen für Liegende. 
Die Sitze konnten als Tragbahren verwendet werden, 
und wurde so ein Umbetten vermieden. Im italienischen 
Feldzuge 1859 wurden keine besonders für Kranke ein¬ 
gerichteten Waggons benutzt, aber die Evacuation mittelst 
Eisenbahn geschah zuerst im grossen Maasstabe. Im 
amerikanischen Secessionskriege entwickelte sich das 
Krankentransportwesen mittelst Eisenbahnen von der Ver¬ 
wendung gewöhnlicher Personen- und Güterwagen bis 
zur Etablirung von Sanitätszügen mit besonders einge¬ 
richteten Waggons. Zum Transport von Schwerverwun¬ 
deten dienten Wagen für Horizontal läge mit einer der 
in Deutschland angewendeten sehr ähnlichen Einrichtung, 
(Suspension der Tragen an Pfosten, welche einen Mittel¬ 
gang freilassen, Anordnung der Tragen an den Längs¬ 
seiten u. s. w.); nur waren die Waggons viel geräumiger, 
da sic 32 Tragen fassten. In Preussen sind 1860 Ver¬ 
suche über Einrichtung von Wagen für liegend zu Traus- 
portirendo augestellt worden uud bat die betreffende 
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Commission Lagerung in Güterwagen auf Strohsäcken 
empfohlen. Derartig ist denn auch der Transport Schwer- 
verwundeter im Feldzuge gegen Dänemark 1864 und gegen 
Oesterreich 1866 bewerkstelligt worden. Auf der Pariser 
Ausstellung 1867 war die .Fischer’sche Trage“ bemer¬ 
kenswert!), welche in den Lehuen der Sitzbänkc von 
Personen-Wagen aufgehängt wird. Von der damaligen 
französischen Commission wurde eine Räderbahre von 
Gauvain mit einem federnden Doppelrahmen empfohlen, 
die jedoch in Güterwagen aufgestellt den Raum zu sehr 
beengt. Die betreffende preussische Commission und 
die auf deren Gutachten basirten Kriegsrainisterial-Erlasse 
vom 20. Februar 1868 und 29. April 1869, betreffend 
den Sanitätsdienst auf dem Kriegs- uud Friedensfusse, 
sprachen sich für das amerikanische System aus mit 
Waggons, welche Thüren an den Stirnseiten haben und 
vermöge von Plattformen Communication durch den ganzen 
Zug gestatten. Im dritten Abschnitte wird zunächst das 
deutsche Evacuationssystem während des Feldzuges 
1870/71 und der Inhalt der »Instruction, betreffend das 
Etappen- und Eisenbahnwesen pp. 1872“ mitgetheilt, 
sodann ,fo!gt eine Schilderung der deutschen Sanitätszüge. 
Jeder der 9 preussischen Züge bestand aus 27 Wagen 
für 196 Kranke, 20 Krankenwagen ä 10 Tragen, 1 
Salonwagen für Aerzte, 1 Personenwagen für das Unter¬ 
personal , 1 Küchen-, 1 Proviant-, 2 Pack- und 1 Koh¬ 
lenwagen. Die nähere Einrichtung dieser Züge wolle 
man in dem vom Verf benutzten Werk von Wasser¬ 
fuhr „vier Monate auf einem Sanitätszuge“ und auf das 
Referatin Virchow-Hirsch'sJahresbericht, Jahrgang 1871 72 
Seite 515 und 516 nacblesen. 

Die 4 bayrischen Züge waren nicht nur für Schwer¬ 
verwundete , sondern gleichzeitig für Leichtkranke be¬ 
rechnet. Jeder Zug, durchschnittlich zu 250 Verwun¬ 
deten, batte 13 Waggons zu je 5 Betten, welche auf 
Federn ruhten, dann 7 Personen-, 1 Reserve-, 1 Direc- 
tionswagen und 7 für Küche, Proviant etc., in Summa 
29 Waggons. Von den übrigen Zügen sei hier nur noch 
der Hamburger erwähnt, als Combination von (Güter- 
und Sanitätszug. Im Ganzen boten die 21 Züge Platz 
für 3724 Kranke. Die Kosten für einen preussischen 
Sanitätszug betrugen 2900 Thaler. Getadelt wird an 
diesen Zügen, dass die Salon-Wagen nicht genügend zu 
erwärmen waren, die Gepäckwagen ausser Communication 
mit den übrigen standen, ferner die unzureichende Zahl 
von Kochheerden und der Mangel an Water-Closets. An 
den bayrischen Zügen, welche mit den vom Verfasser 
gut geheissenen Einrichtungen versehen waren, wird nur 
die Leitung durch einen Offizier statt durch einen Chef¬ 
arzt gerügt. Es folgt eine Kritik des Unterpersonals, 
die Diensteintheilung auf den Zügen und eine Bespre¬ 
chung des Materials. Den Schluss des Abschnittes bil¬ 
den die von der französischen Regierung durch Circular 
vom 25. December 1870 ergriffenen Massregeln betreffs 
der Kranken-Evacuation mittelst Eisenbahnen, welche 
indess in Folge des Waffenstillstandes nicht zur Villen 
Ausführung kamen. 

Im vierten Abschnitte befinden sich folgende Vorschläge. 
Das vorhandene Material ist zu verwenden und nur für 
den Krankentransport umzugestalten. Besonders geeignet 
zur Umänderung in Krankenwaggons zu 10 Betten sind 
die Wagen der Linie Paris-Lyou-Mediterranee. Die Tra¬ 
gen bestehen aus 2 Theilen, einem am Fussboden be¬ 
festigten Eisenblechrahmen und einem darauf passenden 
abnehmbaren Holzrabmen. Der erstere ruht auf Federn, 
welche an einem Ende angeschraubt sind, am anderen 
vermöge eines Rädchens auf einer Schiene laufen. Ueber 
den Holzrahmen ist ein Leinwandplan gespannt, darauf 
liegt eine Matraze mit Kopfpolster. Die andere Hälfte 
der in jedem Wagen oefindlichen Tragen ist suspendirt 
und zwar wegen der in diesen Waggons fehlenden Mittel¬ 
pfosten in rechteckigen Eisenrahmen, welche an einer 
quer von einer Längswand zur anderen laufenden Eisen¬ 
stange mittelst verschiebbarer Wellen und Kautschuck- 
ringe befestigt sind. Diese Tragen machen, als überall 


benutzbar, jedes Umbetten vermeidlich. Die Waggons 
besitzen eine Plattform, die Thüren liegen an den Stirn¬ 
seiten. Die Anordnung des Zuges ist derartig, dass 
nach dem Tender 1 Gepäckwagen für das dienstleistende 
technische Personal, 1 Salon-Wagen für Aerzte, ein Wa¬ 
gen für das Sanitäts-Unterpersonal, 9 Krankenwagen, je 
zu 10 Betten kommen, dann 1 Küchen-, und 1 Kohlen¬ 
wagen, dieser mit Durchgang in der Mitte, ferner wei¬ 
tere 9 Krankenwagen und ein Packwagen für das Mate¬ 
rial, in Summa 24 Waggons für 180 Kranke. Dazu noch 
6 Wagen mit Lebensmitteln. Solche Züge will Verf. 
behufs Erwerbuug praktischer Erfahrungen während der 
Friedensmanöver mit Reconvalescenten belegt verwen¬ 
det wissen. Das ärztliche Personal würde folgendes sein: 
1 Medecin directeur du train, (stets ein activer Militär¬ 
arzt), 3 Medecins assistants, 6 Infirmiers de visite (Ober- 
lazarethgehilfen entsprechend), 12 infirmiers ordinaires, 
8 Köche und ein Gehülfe. Die Aufsicht über das Ma¬ 
terial führt ein Offizier d’administration. Der Dienst ist 
so einzurichten, dass stets nur die Hälfte des Saniläts- 
Unterpersonals beschäftigt ist, bei der Morgenvisite 
functionirt jedoch das ganze. Der Evacuationsdienst ist 
Sache der Etappenärzte, welche einerseits mit den Corps¬ 
ärzten der Feldlazarethe, andererseits mit den Chefärzten 
der Sanitätszüge in Verbindung stehen. Zum Schluss 
bemerken wir noch, dass der Arbeit eine lithographirte 
Tafel beigegeben ist, welche das Verständniss für die 
Vorschläge des Verfassers wesentlich erleichtert. 

Die auf der internationalen Privatconfe- 
renz zu Wien bezüglich der Sanitätszüge 
nach eingehenden Debatten gefassten Beschlüsse lau¬ 
ten (11): 

1) Die Conferenz erklärt vom Standpunkte der 
freiwilligen Hilfe die Ausrüstung von vollständig her¬ 
gerichteten Sanitätszügen im Frieden für entbehrlich 
and za kostspielig. 

Auf Dr. Becher’s Antrag wird dem Punkt 1 noch 
folgender Zusatz beigegeben : Die Versammlung ist 
der Ansicht, dass im Interesse der Humanität es drin¬ 
gend wünschenswerth ist, dass für Eisenbahnunglücks¬ 
fälle die Eisenbahn - Directionen (Privat- oder Staats¬ 
bahnen) gehalten werden, eine entsprechende Anzahl 
von zweckmässig construirten Transportwagen für 
Verwundete und Kranke anzuschaffen und zu allen 
Zeiten im Stande zu erhalten, und dass die betreffen¬ 
den Regierungen aller Länder im Wege der Gesetz¬ 
gebung darauf dringen, dass die vorgescblagene Maass¬ 
regel sobald als möglich zur Ausführung kommt. 

2) Es ist nicht nothwendig, einzelne Special¬ 
wagen, als Küchen-, Vorraths- und Proviantwagen, 
schon im Frieden vorräthig zu halten, dafür soll aber 
deren innere Einrichtung schon im Frieden herge¬ 
stellt und bereit gehalten werden. Aerztewagen je¬ 
doch (soweit die Eisenbahnen nicht schon bequeme 
Schlafwaggons mit getrennten Kabinen und vollstän¬ 
digen Durchgang besitzen) sind eigens herzurichten 
und bereit zu halten. 

3) Die Krankenwagen sollen folgende Einrichtun¬ 
gen besitzen: 

a) die Verladung soll von den Stirn- und den 
Längsseiten möglich sein, wozu breite Plattformen, 
breite Thüren und bequeme Treppen nothwendig 
sind. — Geländer und etwaige Dachstützen sollen 
(wie bei den französischen Sanitätswagen) abnehm¬ 
bar gemacht werden; 
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b) die innere Verbindung der Wagen untereinan¬ 
der soll mit Beihülfe von Tbüren von den Stirnseiten 
vermittelt werden; 

r) die Herstellung einer gleichmässigen Tempera¬ 
tur soll durch doppelte Decken, Fussböden und Sei- 
tecwände, Heiz- und Ventilations-Vorrichtungen 
(DachJaternen wie im französischen Sanitätszuge) er- 
söglicht werden. Das Heizen soll eine Temperatur 
ron + 12° C. ermöglichen; 

d) die Beleuchtung bei Tage genügt durch die 
Dachlaternen und bei den gewöhnlichen Wageneinrich- 
tungen durch Thören und Fenster. Bei Nacht wird 
eine künstlicho Beleuchtung, welche die Orientirung 
im Wagen erlaubt, gefordert; 

e) die Conferenz ist gegen jede Suspension, welche 
grossere Schwankungen zulässt. — Für jeden Ver¬ 
wundeten ist unter Voraussetzung einer entsprechen¬ 
den Ventilation ein Luftraum von 4 Kubikmetern er¬ 
forderlich, auch ist eine Anzahl von mehr als 10 Ver¬ 
wundeten für einen Wagen nicht zulässig; 

f) zum Reinigen des Wagens ist das Freilassen 
des Bodens nothwendig. Die Abtritte sollen vom 
Innenraum des Wagens abgeschlossen sein und sich 
direct auf den Bahnkörper leeren; nur für ansteckende 
Kranke sind eigene geschlossene Closets aufzustellen. 

4) Ein Sanitätszug soll aus höchstens 50 Achsen 
bestehen und den Transport von 200 liegenden Kran¬ 
ken oder Verwundeten gestatten. 

5) Mit Ausnahme der Fahrordnung der Züge ist 
die Führung und Verwaltung der Sanitätszüge nach 
den für die Feldlazarethe gültigen Normen zu regeln. 

Diese Postulate erklärt die Conferenz für unab¬ 
weisbar geboten und mit Bezug auf den Kostenauf¬ 
wand für zulässig. 

Ms Zusatz werden anfgenommen: 

») Es dürfen an Sanitätszüge weder beladene noch 
i«re Waggons angehängt werden; 

b) von Zeit zu Zeit sollte man einen vollständig 
®it allen nothwendigen Requisiten und Materialien 
ersehenen Sanitätszug ausrüsten, um einerseits zur 
Belehrung und Einübung des Trainpersonals zu die¬ 
sen und andererseits die Nothwendigkeit solcher Ein¬ 
richtungen zu beweisen und Interesse für dieselben 
im Publicum zu erwecken. 

Schmidt (17) war Erbauer des pfälzischen Zu¬ 
ges und Zugführer desselben auf der zweiten Reise 
im Feldzuge 1870—71; ein nach seinen Principien 
^gestellter Lazarethzug aus 4 Wagen war von der 
Waggonfabrik Ludwigshafen im Sanitätspavillon der 
Wiener Weltausstellung ausgestellt. Er empfiehlt be- 
»onders Güterwagen; um das lästige Stossen zu ver¬ 
meiden muss die Federung dieser Wagen beliebig 
hicht gemacht werden können und die Seitenbewe- 
gnug verringert werden. Dies erreicht man durch 
'rausnehmen einzelner Blätter aus den Federn; von 
' Blättern nahm Verf. drei heraus. Die Durchgän- 
B ?beit wird durch Anbringung von Thören in den 
'jpfseiten erreicht, die Ueberbrückung zwischen den 
l gen durch Klapptritte von geripptem Eisenblech. 
L ' ,c - Erhellung wird hergestellt, indem die meist mit 


Drahtgitter versehenen Luftöffnungen durch Glas¬ 
scheiben geschlossen und ausserdem in den Seiten- 
schiebethüren grössere Lichtöffnungen angebracht 
werden. Für die Ventilation werden im Sommer nur 
die Fenster als Mittel angegeben, für den Winter soll 
die schlechte Luft nach der Angabe des Verf. s immer 
eine Schattenseite sein. Zur Heizung empfehlen sich 
Meidingo r’sehe Oefen, die zugleich ventilirend 
wirken. Ein Zug soll aus circa 30 Wagen bestehen, 
an Fahrgeschwindigkeit in Feindesland nur den Post¬ 
zügen nachstehn. Der pfälzische, aus 28 Wagen zu¬ 
sammengesetzte Zug bestand aus: 1) Reisegepäck¬ 
wagen mit Bremse. 2—11) Zehn Krankenwagen. 

12) Zugführerwagen (Comitemitglieder) mit Bremse. 

13) Arztwagen mit Bremse. 14) Hauptküchenwagen I, 

15) Beiküchenwagen II. 16) Magazinwagen mit 
Bremse. 17) Wärterwagen mit Bremse. 18 27) 

Zehn Krankenwagen. 28) Reisegepäckwagen mit 
Bremse. Die Wagen für Verwaltung und Oeconomie 
sollen sich in der Mitte des Zuges befinden, als 
Schutzwagen am Ende sollen Gepäckwagen, die für 
Reservevorräthe benutzt werden und nicht durchgän» 
gig zu sein brauchen, angebracht werdon. — Eine 
Vergleichung der verschiedenen Lazarethzüge ergiebt, 
dass die bayerischen Wagen mit 5 Betten 32 Cub.-M. 
(6,4 pro Bett), die preussischen mit 10 Betten 38 
Cub.-M. (3,8 pro Bett) und die pfälzischen mit 8 
Betten 29 Cub.-M. (3,6 pro Bett) Rauminhalt haben. 
Die Lagerstellen standen zwischen den bayerischen 
(1,95 M. lang und 0,90 M. breit) und den preussi¬ 
schen (1,95 M. lang, 0,57 M. breit). Es ist dringend 
nothwendig, eine gleichmässigere Art der Tragbahren 
zu vereinbaren. Die Aufhängung der Tragen fand in 
Gurten statt, welche gelobt werden. An jeder Kopf- 
thür müssen Vorhänge von Segeltuch zur Abhaltung 
des Zuges angebracht sein. Jeder Wagen muss einen 
ins Freie mündenden Abtritt haben. Für Küchen- 
und Vorrathswagen werden die Einrichtungen im De¬ 
tail angegeben. Den Betrieb der Lazarethzüge will 
Verf. den freiwilligen Vereinen übergeben haben. Die 
Führung des Zuges soll einem Chefarzt, die Verpfle¬ 
gung und der äussere Dienst Comite-Delegirten über¬ 
geben werden, das niedere Personal soll unter mili- 
tairischer Disciplin stehen, nur Männer sind zuzu¬ 
lassen. Der pfälzische Zug hatte auf 160 Betten nur 
einen Koch mit zwei Geholfen und 10 Wärter. Ueber 
die Verpflegung werden genaue Details nach Tages- 
vertheilung und Durchschnittsverbrauch gegeben. 

E. Fontes berichtet in einem kurzen Aufsatze über 
den auf der Wiener Weltausstellung aufgestellten fran¬ 
zösischen Sanitätszug (12). Derselbe bestand aus 8 Wa¬ 
gon im Ganzen, nämlich einem Magazinwagon, einem 
Proviantwagen, einem Wagen für die Aerzte, einem 
Küchenwagen, einem Speisewagen und 3 Krankenwagen. 
Dieser Zug ist nach den Angaben des Baron Mundy, 
von Bonnefont, Director der französischen Eisenbahu- 
gesellscbaft in Paris, erbaut, und gehörte dem französi¬ 
schen Hülfscomite. An den Krankenwagen war die An¬ 
bringung einer Firstventilation mit verstellbaren Fenstern 
etwas ganz Neues. Das System der Aufhängung war 
durch feste Lagerung ersetzt, für gewöhnlich ist ein 
Wagen für 10 Liegende in zwei Etagen bestimmt, es ist 
aber bei grossen Anforderungen auch möglich, 15 in 
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drei Etagen über einander unteuubringeu. Ausserdem 
kann der Wagen auch für Sitzende durch Aufschlagen 
von Sitzbänken mit Lehnen eingerichtet werden. Küchen-, 
Magazin- und Vorrathswagen, in der Mitte durchgängig 
wie der ganze Zug, sind nachgebildet. Der für Aerzte 
bestimmte Wagen enthielt vier gesonderte Kammern, 
welche höchst praktisch und compendiüs eigerichtet waren. 
Jedenfalls war dieser Sanitätszug das Durchdachteste, 
was bisher auf diesem Gebiet geliefert worden ist. 

Eine sehr ausführliche Besprechung über das gc- 
sammte auf der Weltausstellung zu Wien enthaltene 
Sanitäts-Material giebt Mühlvenzl (15). Es befanden 
sich dort 4 wirkliche fahrbare Sanitätszüge: der soge¬ 
nannte Hamburger Zug, welcher suspendirte Tragen im- 
provisiren lässt, der Bayrische Zug mit Wagen zu 5 
Betten auf Blattfedern, der Pfälzer Zug (siehe oben) und 
der Französische Zug (siehe oben). Ausserdem waren 
als Modell ein Kranken- und Küchenwaggon der Nieder¬ 
schlesisch-Märkischen Eisenbahn und ein amerikanischer 
Krankenwaggon von Evans ausgestellt. Mühlvenzl 
betont die Nützlichkeit der Hamburger Wagen, wenn sie 
auch nur ein Nothmittel vorstellen, bezeichnet die Bay¬ 
rischen Wagen mit nur 5 Betten als zu wenig leistungs¬ 
fähig, rühmt den Pfälzischen Zug wegen seiner schnellen 
Herstellbarkeit und tadelt bei dem Französischen Zuge 
die Schwierigkeit, denselben in Kriegszeiten durchzu¬ 
führen: auch erklärt er sich gegen die Umformbarkeit 
der Krankenwagen in solche für liegende und Sitzende. 
Der Luxus bezüglich der Ausstattung des Wagens für 
Aerzte wird scharf getadelt. Roth (14) erklärt sich da¬ 
gegen im Prineip mit derartigen Wagen, welche nur in 
Wien als Ausstellungsgegenstand besonders kostbar aus¬ 
gefallen seien, einverstanden, zumal die Eisenbahn Ver¬ 
waltungen von solchen Wagen für Kranke, die isolirt 
reisen müssen, ebenfalls Vortheil ziehen können. Be¬ 
züglich der Erfahrungen über die Suspension der Tragen 
haben die Versuche in Wien nichts ergeben, was gegen 
die bei den deutschen Sanitätszügen angenommenen einen 
wesentlichen Einwand gäbe. 

Anfang März 1873 hatten in Ragsland 7 Eisen¬ 
bahnlinien je einen zur Fortschaffung von Kranken 
eingerichteten Passagierwaggon, eine Direction einen 
Güterwagen zur Prüfung gestellt (IG). Hieraus wurde 
ein besonderer Sanitätszug zur Beförderung von 330 
Kranken versuchsweise zusammengesetzt. Nach einer 
Probefahrt am 13. März fand eine Versuchsfahrt statt 
und zwar führte dieselbe zu folgenden Resultaten: Es 
ist hinsichtlich der Fortschaffung der Kranken und 
Verwundeten hauptsächlich von den Güterwagen Ge¬ 
brauch zu machen, da sie mehr als 90 pCt. des gan¬ 
zen Wagenbestandes bilden. Die Herrichtung dersel¬ 
ben zu dem genannten Zweck muss möglichst schnell 
vor sich gehen können, und sind die Vorbereitungen 
dazu schon im Frieden zu treffen. Bei Eröffnung der 
Feindseligkeiten müssen alle Vorrichtungen zur Ein¬ 
richtung der Krankenwagen sofort nach den Punkten 
geschafft werden, wo eine grössere Ansammlung von 
Kranken und Verwundeten zu erwarten steht. Im 
Allgemeinen sind zur Placirung der Kranken Trag¬ 
bahren zu verwenden, doch kann im äussersten Noth- 
fall eine auf den Boden der Waggons ausgebreitete 
hohe Strohlage dieselben ersetzen. In Anbetracht der 
besseren Communication wäre es wünschenswert!!, 
wenn die zum Transport Schwerverwundeter und 
Kranker benutzten Güterwagen Längsdurchschnitte 
hätten. Es ist das jedoch der Construction der Wa¬ 
gen wegen nicht immer möglich, und müssen diesel¬ 


ben erst einer allgemeinen Umänderung unterzogen 
wcrdon. Da die Güterwagen für Schwerkranke nicht 
genügende Bequemlichkeiten darbieten, so ist es ge¬ 
boten, schon im Voraus aus Passagierwaggons 1., 2. 
und 3. Klasse besondere Sanitätszüge zusammenzu¬ 
stellen und dieselben bei Beginn der Feindseligkeiten 
sofort nach dem Kriegstheater zu schaffen. Güter¬ 
wagen ohne Längsdurchgang sind nur für Leichtver¬ 
wundete verwendbar, und empfiehlt es sich bei Zu¬ 
sammenstellung eines Krankenzuges die für Schwer¬ 
verwundete bestimmten Personenwagen an die Töte, 
die Güterwagen an das Ende des Trains zu nehmen 
und womöglich für eine durchgehende Verbindung 
sämmtlicher Waggons zu sorgen. Zu diesem Behufe 
sind namentlich auch die Eingänge zu verbreitern, 
was durch Construction besonderer, zum Zusammen¬ 
setzen eingerichteter Thüren mit Ergänzungstheilen 
ermöglicht wird. Hinsichtlich der Befestigung der 
Tragbahren sprachen sich die Techniker dahin aus, 
dass die beste Methode die sei, welche vertical in 
den Waggons aufgestellte und schon im Frieden vor- 
räthige Ständer zur Anbringung der Lagerstätten be¬ 
nutze, doch müssten auch die Wagen selbst bereits 
im Voraus auf die schnelle Umwandlung oingerichtet 
sein. 

Roth(7)bebt in dem Artikel über E vacuation 
und Etappenwesen zunächst die Nothwendigkeit 
der Regelung der Bewegung der Kranken und Ver¬ 
wundeten hervor und motivirt diese sowohl vom mili- 
tairischen Standpunkte, wonach das Interesse für Ord¬ 
nung und Disciplin den fluctuirenden Massen bestimmte 
Bahnen vorzuschreiben erfordert, als auch vom sani¬ 
tären Gesichtspunkte aus, welch’ letzterer die gün¬ 
stigsten Heilungsbedingungen durch die Dislocirung 
und während des Transportes der Kranken und damit 
eine baldige Wiedereinreihung der Genesenen resp. 
die Ausscheidung der Dienstunfähigen anzustreben 
hat. Die Aufgaben, welche dem Verwundetentrans¬ 
port hiernach gestellt werden, sind folgende: 1) Der 
Transport auf dem Schlachtfelde zum Ver¬ 
bandplatz. Dieser fällt den Sanitäts-Detachements 
zu, von denen jedes 160 geschulte Mannschaften auf¬ 
weist, welche in ihren Functionen durch Hülfskran- 
kenträger unterstützt werden sollen, die in einer 
Anzahl von 200 Mann für die Division zur Disposition 
stehen. Trotzdem ist nicht zu leugnen bei aus¬ 
schliesslicher Verwendung von Menschen zum Zweck 
des Verwundetentransportes, dass eine möglichste 
Vermehrung der Detachements anzustreben ist, und 
ausserdem eine gründliche Schulung die Vorbedingung 
ihrer Wirksamkeit sein muss.— 2) Der Transport 
vom Verbandplatz ins Feldlazarett Dieser 
fällt natürlich weg, sobald ein Feldlazarett an Ort 
und Stelle sich da etabliren kann, wo der Verband¬ 
platz sich befindet. Andernfalls muss evaeuirt wer¬ 
den, und mit der Thatsache der Evacuation müssen 
vorerst die nothwendigen Transportwagen beschafft 
werden. Zur Beschaffung dieser könnte man sein 
Augenmerk auf 3 verschiedene Quellen richten. Die 
erste derselben ist: die 8 für den Verwundetentrans- 
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port vorhandenen Wagon der Sanitätsdetachements. 
Diese hält Verf. wegen ihrer geringen Anzahl für gar 
nicht in Betracht kommend, da eincstheils für ein 
ganzes Armee-Corps bei 24 Wagen nur 48 Kranke 
hegend transportirt werden können, wozu allerdings 
noch 120 Leichtverwundete, welche auf dem Bock 
stwnd Platz finden, kommen; anderntheils aber ihre 
Mocentrirte Verwendung grösstentheils ausgeschlossen 
ist. Ob die Leistungsfähigkeit der Detachements-Fahr¬ 
zeuge sich nicht etwa durch eine andere Construction 
derselben erhöhen Hesse, bleibt ausserdem noch eine 
offene Frage (s. technische Ausrüstung). Verf. schlät 
daher vor, „dass wenigstens einem jeden Lazareth 
ein möglichst leistungsfähiger Transportwagen für 
l’erwuudete beigegeben werde,“ mittelst dessen eine 
gewisse Anzahl von Kranken längere Zeit hindurch 
fortgeschafft werden könnte. — Ein zweiter Weg zur 
Beschaffung von Fahrzeugen könnte der sein, dass 
man die Utonsiüenwagen der Feldlazaretho nach ihrer 
Entleerung mit Vorrichtungen versehe, um auch zu 
dem Verwundetentransport dienen zu können. Dieses 
□ülfsnuittel dünkt Verf. zu riskant, denn kommt ein 
solcher Wagen nicht zurück, so befindet sich das La- 
zjreth mit der Wogschaffung seiner Utensilien in der 
höchsten Verlegenheit, abgesehen davon, dass das 
Besteigen derselben meist gymnastische Schwierig¬ 
sten bietet. Als drittes und im Kriege allein aus¬ 
führbares Mittel bleibt die „Beschaffung von 
Landwagen“ übrig und dieso ist nach §. 18. der 
Feldsanitätsinstruction in Aussicht genommen, welche 
besagt: „Die Krankentransportwagen der fahrenden 
Abtheilungen werden den Bedarf nicht decken. Es 
tat daher die Feldintondantur rechtzeitig noch eine 
Anzahl anderer Wagen, welche mit Strohschüttung 
'snehen sein müsson, den Sanitätsdetachements zu- 
zutheilen. Ueberdies haben die bei der Action bethei- 
tytes Truppen die von ihnen mitgeführten Vorspann¬ 
en ebenfalls zur Disposition zu stellen und den 
Verbandplätzen zuzuführen etc.“-Verf. will mit der 
Eracnation aus überfüllten Lazarethen in andere je¬ 
doch die unmittelbare Evacuation, die sich nach der 
Schlacht nothwendig macht, vereinigt wissen und hält 
es für das Zweckmässigste, „eine gewisse Anzahl sol¬ 
cher Wagen nicht allein den Sanitätsdetachements, son¬ 
dern hauptsächlich den den Divisionen zugetheilten La- 
eaethen beizugeben.“ Da nun jedes Armeecorps 400 
Fahrzeuge bei sich hat, so würden jedem Lazaretho 
bei Voraussicht einer Action 20—30 Wagen aus dem 
Fuhrpark gegeben werden können, wie dies schon 
«ne praktische Probe bei der 1. Armee im Feld- 
ZQ ge 1866 auf Antrag des Generalarztes Dr. Löffler 
dahren und sich vollkommen bewährt hat. Um eine 
richtige und schnelle Auswahl der zu evaeuirenden 
Verwundeten treffen zu können, bringt Verf. in Vor- 
‘chlag, denjenigen Verwundeten, welche nach der 
ersten Untersuchung als absolut evacuationsnnfähig be- 
hinden worden, ein Diagnosentäfelchen einer anderen 
rsrbe zu geben, als diejenigen, wolche jeder auch 
'rht Verwundete erhält. - Die 3. und letzte Aufgabe 
■stehtin dem Transport aus dem Lanarethe 


des Kriegsschauplatzes in die Heimath. 
Dieser wird der neuen Instruction zufolge durch ein 
besonderes Organ, d. i. der Generalinspecteur des Etap¬ 
pen- und Eisenbahnwesens, geleitet; die ihm wieder 
unterstellten leitenden Einzelbehörden und deren In¬ 
einandergreifen in die Geschäfte des Etappenwesens 
ist bereits in dem vorigen Jahresberichte besprochen 
worden. Zum Schluss hebt Verf. von den Bedingun¬ 
gen der Evacuationsregclung aus eigener Erfahrung 
die Einrichtung grosser Etappenlazarethe unmittelbar 
im Rücken der operirenden Armee besonders hervor; 
diese sollen dazu dienen, die Loichtkranken, deren 
Herstellung sich sicher absohen lässt, überhaupt von 
der Evacuation auszuschliessen, an Ort und Stelle bis 
zur Heilung zu behandeln und somit eine erhebliche 
Reduction der auf Krankenzügen transportirten Indi¬ 
viduen herbeizuführen. Endlich erkennt er in der 
gleichzeitigen Aufstellung von Sanitätszügen mit der 
Mobilmachung einen ausserordentlichen Fortschritt 
der neuen Etappenbestimmungen; dennoch hält er 
die Hamburger Sanitätszüge auch fernerhin für nicht 
zu entbehren, sowie sie ja bei Bahnen mit verschiede¬ 
nen Spuren sogar allein in Frage kommen können. — 
Dem Aufsatz sind drei Tafeln beigefügt, deren erste 
die verschiedenen leitenden Behörden, welche dem 
General-Etappen-Inspecteur untergeordnet sind, dar¬ 
stellt, die zweite die specielle Organisation des 
Sanitätsdienstes im Felde und ihre Eintheilung an- 
giebt, während in der schematischen Darstellung, 
Tafel No. 3. die Wirksamkeit der Etappenbehörden 
von der operirenden Armee bis in die Heimath zur 
Anschauung gebracht wird. 

4. Berichte aus einzelnen Heilanstalten 
und über dieselben. 

Schmidt schildert die verschiedenen Uebel- 
stände, die er bei der Ausrüstung eines bayrischen 
Feldspitals in Bezug auf die Krankenpflege kennen 
lernte (18). Schon beim Ausmarsch fand sich, dass 
die Rüstwagen viel zu schwer waren. Selbsteinquar¬ 
tierung wurde Regel, die Mannschaft zerstreute sich 
bei Ankunft häufig in entfernte Gehöfte. Für die Or¬ 
ganisation wird dringend das preussische Muster, nach 
welchem ein Arzt das Commando führt, empfohlen. 
Die Belegung musste in den ersten Tagen der Etab- 
lirung gewöhnlich so eng sein, dass die Feldbettladen, 
die ohnehin viel schweres Gepäck bilden, nicht aufge¬ 
schlagen werden konnten, statt derselben empfehlen 
sich gut gefüllte Strohsäcke. Für die wollenen Decken 
genügt eine Länge von 2£ und eine Breite von \\ 
Meter. Die Zahl der Wärter jeder Abtheilung müsste 
von 5 auf 8 erhöht werden, darunter je ein Holz¬ 
arbeiter. Schlafröcko und Ordinationstafeln kön¬ 
nen wegfallen, an Stelle der Uringläser sollten Ge- 
fässo von Blech und Kautschuk treten, zur Spital- 
Inventur seien auch farbige Sacktücher für jeden 
Kranken empfehlenswerth. Von Instrumenten machte 
sich besonders der Mangel der nöthigen Augeninstru- 
mento fühlbar. Zur Abhülfe bei der mangelhaften 
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Beleuchtung sollen Nachtlampen mit Oel oder Ligroin 
mitgeführt werden. Die Verpflegung war in den 
Stoffen gut, aber die Zubereitung mangelhaft, worauf 
die vielen Fälle von Gelbsucht und Gastricismus zu 
beziehen sind. Ein Koch, am besten aus dem Civil- 
stande, sollte bei einem Lazareth sich befinden. Zur 
Besorgung der Wäsche empfehlen sich unbedingt 
weibliche Hände. Absolutes Erforderniss für ein Spi¬ 
tal dürfte auch eine Bade- und Desinfections-Gelegen- 
heit sein. Zur Richtigstellung der Listen empfehlen 
sich besonders die Blechmarken, wie sie in der 
preussischen Armee eingeführt sind. Die Schwierig¬ 
keit, Fuhrwerke zur Evacuation der Verwundeten zu 
bekommen, machte sich auch bei diesem Lazareth 
geltend, namentlich wurde bedauert, dass sich die 
Rüstwagen nicht zur Evacuation verwenden Hessen. 

Die 'Wilhelmsheilanstalt zu Wiesbaden (19), welche 
Neubauer bespricht, ist ein wirkliches Krankenhaus, 
nachdem das Badehaus fertig; dasselbe ist mit dem 
Krankenbause durch eine Halle verbunden, in welche 
bei Bedarf aus dem unterhalb sich befindenden Reser¬ 
voir zur Abkühlung des Thermalwassers Wasserdämpfe 
gelassen werden können. Die 35 Cubikfuss fassenden 
Bäder sind eementirt (bester Schutz gegen das Thcrmal- 
wasser). Vom 14. April bis Ende December wurden 
7262 Bäder verabreicht an 212 Kranke; die Dauer der 
Curen betrug bis zu 17 Wochen, die grösste Procentzabl 
43,4 pCt. fällt auf die Periode von sechs Wochen. Nur 
7 pCt. aller Kranken wurden ungebessert entlassen; die 
Zahl der Bäder stieg bis zu 70 bei 1,4 pCt., bis zwischen 
30 und 39 bei 38,7 pCt. In 65 Fällen wurde die elek¬ 
trische Cur mit der Badecur verbunden. Nachdem Verf. 
noch 10 Fälle von Schüssen der grossen Gelenke in 
nuce mitgetheilt hat, zeigt er an der Hand meteorologi¬ 
scher Beobachtungen, dass Wiesbaden auf den Namen 
eines Wintercurortes keinen Anspruch machen darf. 

Die Ambulancen der Presse (20) verdanken ihre Ent¬ 
stehung einer Subscription, welche bei Beginn des Krie¬ 
ges die französische Presse in’s Leben rief, und reichen 
Gaben aus England. So waren sie im Stande, währeud 
des Krieges 15022 und während der Communeherrschaft 
1924 Kranke und Veiwundete aufzunehmen. Die Zwecke, 
weiche das Comite, an dessen Spitze Ri cord stand, ver¬ 
folgte, waren: l) Einrichtung von stehenden Lazarethen, 
2) Organisation von Personal und Material zur Aufhe¬ 
bung der Verwundeten auf dem Schlachtfelde, 3) Unter¬ 
stützung von Privatgesellschaften mit ähnlichen Tenden¬ 
zen. Bei der Auswahl der Localitäten zu stehenden La¬ 
zarethen war das Hauptaugenmerk auf Raum und Luft 
gerichtet, bei deren Einrichtung auf Nützlichkeit und 
Comfort; die Nahrung war einfach und reichlich, für Heil¬ 
mittel reichlich gesorgt. Das ärztliche und hilfsärztliche 
Personal, welches sich freiwillig zur Hilfsleistung gemel¬ 
det hatte, war vortrefflich. Nur geistliche Schwestern 
wurden zur Krankenpflege zugelassen; ihnen standen als 
Krankenwärter die Brüder der christlichen Lehre zur 
Seite. Für jedes Lazareth fungirte ein Geistlicher und 
eine Vorstandsdame, welche die etwaigen Wünsche der 
Kranken entgegennahm, während andere Besuche von 
Frauen oder Männern nicht zugelassen wurden. An 
Nahrung wurde, abgesehen von der übrigen Anordnung 
seitens des Arztes, für jeden Kranken 700 Grm. Brod, 
250 Grm. Fleisch und 62 Centiliter Wein normirt. Die 
Wirthschaftsverwaltung besorgte für jedes Lazareth ein 
Administrator, dieselben traten wöchentlich zu einer 
Sitzung zusammen, in der die Bedürfnisse und Ausgaben 
nach den Quellen des Vereins festgesetzt wurden. Von 
den stehenden Lazarethen waren die wichtigsten die Pa¬ 
villons von Longchamps, unter der oberärztlichen Lei¬ 
tung von Ricord. Es sind 29, darunter acht kleinere 
für Verwaltung, Post, Küche und Keller, Apotheke und 


Wäsche. Die übrigen waren eingerichtet zur Aufnahme 
von 20—30 Betten, hatten 200 Cubik-M. Luftraum und 
hatten zwischen sich einen Raum vou 8 M Breite. An 
beiden Enden des Krankensaals befanden sich Räume 
für Buden, Wäsche, Operationssaal und Aborte. Die 
Kosten für jedes der 420 Betten beziffern sich auf circa 
1300 Frcs. Ausser den Pavillons wurden noch 12 Zelte 
benutzt für Genesende oder ansteckende Kranke. Eine 
schwero Zeit brachte für die Baracken der Bürgerkrieg. 
Vom 19. Januar, dem Tage der Eröffnung an bis zum 

24. Juni, wo das ärztliche Personal des Vereins Militair- 
ärzten Platz machte, wurden 488 Fieberkranke und 
1486 Verwundete aufgenommen mit 402 Todesfällen, 
also 23,3 pCt ; während die verwundeten Vertheidiger 
der Commune 29,7 pCt. Todesfälle ergaben, starben vcm 
den verwundeten Soldaten der regulären Armee nur 15,6 
pCt. In sämmtlichen stehenden Lazarethen zusammen 
wurden 1410 innere und 3502 chirurgische Kranke mit 
154924 Verpflegstagen behandelt; ausserdem noch 552 
Reconvalescenlen in 222 Betten, welche von einzelnen 
Privatleuten zur Disposition gestellt waren. 

Um den Verwundeten auf dem Schlachtfelde selbst 
rasche Hülfe bringen zu können, wurden an fünf Haupt¬ 
thoren von Paris in der Nähe der Enceinte grosse Am¬ 
bulancen eingerichtet. Das ärztliche Personal war in 
mehreren Rotten mit 24stündigera Wachtdienst eingctheilt, 
welche auch täglich die Kranken von der Truppe in 
die stehenden Lazarethe zu befördern batten. Hierzu 
standen ihnen je 2—3 Wagen (System Mundy) zur Dis¬ 
position. Ausserdem gehörten zu dem Material dieser 
mobilen Ambulancen die nöthige Anzahl von Betten, 
Strohmatratzen, Strohschienen, je fünf sogenannte Am- 
bulauce-Kasten, versehen mit dem nöthigsten Verband¬ 
material. Von diesen Hauptambulancen aus wurden 
dann später noch kleinere Stationen bis dicht an die 
Forts herangeschoben, so dass es möglich war, den Ver¬ 
wundeten die schnellste Hilfe zu leisten ; so hatte z. B. 
die Ambulance mobile de la gare ouest - ceinture fünf 
Rotten Aerzte und etablirte allmälig eine Station intra- 
muros am Bahnhof und extra-muros in Vanves, Clamart, 
Montrouge, Arcueil undCachan; dieselbebeförderte vom 

25. September 1870 bis 15. Februar 1871 4085 Kranke. 
Als Tragen wurden benutzt einmal zwei starke Stämme, 
unter einander verbunden durch ein Gitter von leichten 
Querbalken, befestigt durch Eisendraht; Strohmatten 
machten die Lage weniger hart. Das zweite Modell be¬ 
stand aus einem Weidengeflecht, welches sich leicht an 
den Verwundeten anschmiegte, und den Transport auf 
der vorigen Trage erleichterte, oder derselbe geschah mit 
Hilfe von Griffen, die an den Enden und an den Seiten 
der Weidentrage angebracht waren. Verbessert worden 
diese Tragen aus Bambusstäben dargestellt; ähnliches 
Material empfiehlt sich auch für die Suspension und 
Irrigationsbehandlung der Extremitäten. 

In sämmtlichen Ambulancen wurde auf sorgfältige 
Lüftung und Reinigung streng gesehen. Die eiternden 
Wunden wurden täglich mit einer Lösung von Kali by- 
permang. gereinigt, Wände und Fussböden mit verschie¬ 
denartigen Theerpräparaten besprengt; am meisten jedoch 
leistete Chlorzink. Als trotzdem Ende November und 
im December Fälle von eitriger Infiltration, Gangrän 
und Hospitalbrand eintraten, evaeuirte man die Säle und 
desinficirte energisch am Tage mit Ammoniak, Nachts 
mit Chlorgas in statu nascenti. Ebenso wurden die La¬ 
trinen und Leichenkammern beständig desinficirt. 

In dem wissenschaftlichen Thcile des Werkes folgt 
nun eine kurze Geschichte der Zelt- und Barackeube- 
haudlung. 

Ein Bericht Morins über die Ventilation in der 
Ambulance des arts et des Metiers enthält interessante 
Angaben über die Verwendung von Petroleum zur 
Erwärmung von Auslassröhren, von welchen aus die 
verdorbene Luft abging. Da kein Mittel vorhanden 
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war, um die eintretende Luft vorzuwärroen, so wurden 
wenigstens die Einlassöffnungen mit einem festen Ge¬ 
webe versehen, welches sich verschieden straff an- 
liehen liess. Als hygienische Forderung verlangt 
Morin für jedes Bett 50 Kubikmeter Luft, stündlich 
wenigstens 1 mal eine Lnfterneuernng des ganzen 
Ksumes. Die verdorbene Luft ist durch Abzugsrohre 
ron 5—G Meter Höhe wegzuführen, welche erwärmt 
werden, die Schnelligkeit der Luft soll in denselben 
1,1 m. in der Secnnde betragen. Der Eintritt frischer 
Luft soll nur mit einer mittleren Schnelligkeit von 
0,25 m. in der Secnnde geschehen, möglichst weit von 
den Betten entfernt. 

Es folgen nun zur Geschichte der Ambulances de la 
Presse Abdrücke verschiedener Zeitungsartikel, eine 
Darstellung der Thätigkeit der Freres des ecoles chre- 
tiennes und zwei Vorschläge von Ri cord und De- 
marquay zur Organisation des ärztlichen and hilfs¬ 
ärztlichen Dienstes im Kriege nnd Frieden mit Grün¬ 
dang einer bezüglichen Lehranstalt und verschiedener 
kleinerer Lazarethe vor Paris, in denen besonders die 
Fabrik- und Maschinenverletzungen Aufnahme finden 
sollen. 

Hughes beschreibt das Marine-Lazareth zu Plymouth 
1121. Dasselbe wurde 176‘2 vollendet und ist nach dem 
Bkk-System gebaut. 600 Kranke können aufgenommen 
«erden und zwar Offiziere jeden Ranges. Für jeden 
iüioken sind 1200 Cubikfuss gerechnet. Dasselbe steht 
unter einem Inspectorgeneral, nachdem der militairischo 
Ctinmandant weggefallen ist: die Bebandlungsresultatc 
sind befriedigend. 

5. Freiwillige Krankenpflege. 

Die Zeitschrift „Kriegerheil“ (23) fährt fort, die 
Interessen der freiwilligen Krankenpflege und der 
terwandten Gebiete zu vertreten. Die einzelnen Ar¬ 
tikel sind an anderen Stellen erwähnt. 

Das umfangreiche Werk von Gnrlt: „Zur 
Geschichte der internationalen und frei¬ 
willigen Krankenpflege imKriege “(24) zer¬ 
fällt in 2 Hauptabschnitte, von denen der erste der in¬ 
ternationalen , der zweite der freiwilligen Kranken¬ 
pflege gewidmet ist. In dem ersten Abschnitte be¬ 
titelt „Historische Studien über internationale Kriegs- 
Krankenpflege in den letzten 300 Jahren vor Ab¬ 
fluss der Genfer Convention“ weist Verfasser nach, 
dass die Grundsätze, auf denen letztere beruht, bereits 
wit Jahrhunderten in zahlreichen bei gegebener Ge¬ 
legenheit zwischen den kriegführenden Mächten ge¬ 
troffenen Vereinbarungen zur thatsäcblichen Ausübung 
gebracht worden sind, und dass nur einige der neue¬ 
sten Zeit angehörige Kriege, wie der Krim-italienische 
und nord-amerikanische Krieg, eine beklagenswerte 
Ausnahme bilden. In den Verträgen der verschiedenen 
Art findet sich eine Fürsorge für die kriegsgefangenen 
Kranken und Verwundeten, und werden diese nach 
folgenden Gruppen aufgezählt: 

1) Partei» und Conventionen zur Auswechselung und 
ttaozionirung von Kriegsgefangenen. 

2) Capitulationen von Truppenkörpern, festen Plätzen, 
faseln u. s. w. 

Eoth, Jahresbericht über Miiitair-Sanitätswesen. 


3) Waffenstillstände, Friedens - Präliminarien und 
-Schlüsse, Verträge wegen Verpflegung von Kranken und 
Verwnndeteu, die im feindlichen oder fremden Lande 
zurückgelassen werden mussten. 

4) Verträge, durch welche in Kriegszeiten den Brun¬ 
nen- und Badeorten und den daselbst sich aufhaltenden 
Curgästen, sowie den Verwundeten und Kranken der 
kriegführenden Mächte Schutz gewährt wird. Sie reprä- 
sentiren die stattliche Zahl von zusammen 291 Verträgen 
und nahm an ihnen Thoil: 


Frankreich.ungefähr lS7mal 

Das deutsche Reich und Oesterreich - 102 - 

Brandenburg und Preussen ... - 80 - 

Spanien. - 49 - 

England. - 46 - 

Holland. - 37 - 

Schweden. - 23 - 

Bayern und Pfalz. - 11 - 

Dänemark. - 9 - 

Nord-Amerika. - 9 - 

Russland. - 8 - 

Türkei. ,.... - 4 - 

Kleinere deutsche Staaten .... - 10 - 

Italienische Staaten. - 4 - 

Mexico, Peru, Columbien, Argentini¬ 
sche Republik. - 6 - 


Sio sind sämmtlich nur zwischen zwei oder 
mehreren kriegführenden Mächten, und grösstentheils 
nur für einen bestimmt vorliegenden Fall abgeschlos¬ 
sen, daher auch nur für eine kurze Zeitdauer und 
nnr vorübergehend, theilweiso aber auch (z. B. die 
Cartels) für eine Reihe von Jahren oder für die Däner 
des Krieges in Kraft gewesen: eine dauernde und 
lediglich für den einen Humanitätszweck bestimmte 
Institution, wie die Gonfer Convention, welcher die 
Regierungen fast aller civil isirter Länder beigetreten 
sind, hat vorher noch niemals bestanden. Ebenso¬ 
wenig beziehen sich die früheren Verträge auf die 
Verhältnisse unmittelbar nach grossen Feldschlachten. 

Indem der Verfasser den Inhalt der Verträge mit 
den Beschirmungen der Genfer Convention und ihrer 
Additional-Artikel vergleicht, findet er Folgendes: Der 
im 1. Artikel der Genfer Convention den Lazarethen, 
in welchen sich Kranke und Verwundete befinden, 
verheissene Schutz hat thatsächlich in allen Perioden 
des Zeitraums vom Ende des IG. Jahrhunderts an be¬ 
standen, ohne dass sie mit dem deutungsvollen Worte 
„neutral“ bezeichnet wären; es war sogar vielfach 
gestattet, in dem betreffenden Lazareth ausser dem 
erforderlichen Sanitäts- nnd Pflege - Personal eine 
Sicherheitswache zum Schutz und Offiziere nnd Be¬ 
amte zur Aufsicht znriickznlassen. 

Die durch Art. 2. der Genfer-Ccnvention dem La- 
zareth-Personal gewährleistete „Neutralität“ ist früher 
so anfgefasst, dass seit dem letzten Viertel des 17. Jahr¬ 
hunderts, der Regel nach, das ärztliche Personal und 
die Feldgeistlichen niemals mehr za Kriegsgefangenen 
gemacht, demnach von der Auswechslung und Zahlung 
eines Lösegeides befreit waren und kennen die Be¬ 
stimmungen der früheren Verträge nichts von der im 
Schlüsse des Art. 2. der Genfer-Conferenz gemachten 
Einschränkung, dass dieselben an den Vortheilen der 
Neutralität nur so lange theilnehmen sollen, als sie 
ihren Verrichtungen obliegen, und als Verwundete 
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aufznheben and zu verbinden seien. Zwar findet sich 
keine Festsetzung über die unverkürzte Auszahlung 
des Gehalts an das der feindlichen Armee in die 
Hände gefallene neutrale Personal, doch ist sie wahr¬ 
scheinlich bei der Abrechnung wegen der durch die 
Verpflegung der Kranken und Verwundeten verur¬ 
sachten Kosten, welche in fast allen Verträgen zwi¬ 
schen den contrahirenden Mächten in Aussicht genom¬ 
men ist, mit einbegriffen. 

Ebenso war selbstverständlich dem erwähnten 
Personal stets gestattet, bei seinem Rückzuge sein 
gesammtes Privateigenthum mit sich zu nehmen. 

Auch vom Art.5. und Art. 6. der Genfer Conferenz 
finden sich bereits in den früheren Verträgen die we¬ 
sentlichsten Bestimmungen aufgonommen, die Kran¬ 
ken und Verwundeten wurden sogar früher nur aus¬ 
nahmsweise als Kriegsgefangene angesehen. Ebenso 
haben von den die Marine und den Seekrieg betref¬ 
fenden, der Uebereinkunft vom 20. October 18G8 an¬ 
gehörenden Additionalartikoln, mehrere, wie die 
Artikel 7, 8, 11, bereits in früheren Scekriegeu ihro 
volle Anwendung gefunden. 

Verf. schliesst diesen ersten Theil seines Werkes 
mit dem Wunsche, die Genfer Confention mögo recht 
bald eine Revision und gänzlich neue Rodaction er¬ 
fahren, und dass man dabei die nun bekannten histo¬ 
rischen Antecedentien zur Sicherung der praktischen 
Durchführbarkeit des neuen Werkes gebührend be¬ 
nutzen möge. 

Der zweite Theil, betitelt: „Ueber freiwillige Kran¬ 
kenpflege und andere Hilfsbestrebungen während der 
Kriege zu Anfang des 19. Jahrhunderts (1800-1815) 
in Deutschland und den Nachbarländern mit beson¬ 
derer Rücksicht auf Heeres- und Volkskrankheiten “ 
zeigt mit umfangreichster Benutzung der Quellen die 
ganz bedeutende Ausdehnung der damaligen. Hülfs- 
bestrebungen. 

Verfasser zerlegt den Zeitraum 1800—1815 in zwei 
Kriegsepochen (1800—1811 und 1812—1815), weil beide 
einen ganz verschiedenen Charakter, sowohl in Betreff 
der Gestaltung des Heerwesens und der Art der Krieg¬ 
führung, als auch auf dem Felde der freiwilligen Kran¬ 
kenpflege zeigen. 

In die erste Epoche fallen also die Kämpfe Oester¬ 
reichs mit den Heeren der französischen Republik und 
des Kaiserreichs und die Besiegung jenes Staates in ver¬ 
schiedenen Feldzügen, namentlich denen von 1805 und 
1809, ferner die Unterwerfung Preussens in der unglück¬ 
lichen Campagne von 1806 und 1807, während die klei¬ 
neren deutschen Staaten, sobald sie Widerstand zu lei¬ 
sten versuchten, von den französischen Heeren besetzt 
und demnächst zerstückelt oder dem französischen Kai¬ 
serreich einverleibt wurden. Andererseits mussten sie, 
wenn sie dem neugebildeteu Rheinbunde beitraten, in 
der Heeresfolge Frankreichs ihre Contingcnte an allen 
Feldzügen desselben Theil nehmen lassen. — In die¬ 
selbe Zeit fallen auch die Kämpfe zwischen Dänemark 
und England (1801 und 1S07), die Schwedens gegen 
Russland und Dänemark (1808, 1809). 

Während dem Voifasser aus allen diesen Feldzügen 
Materialien zu seiner Arbeit Vorlagen, ist es ihm nicht 
gelungen, für die in Italien und auf der Pyrenäischen 
Halbinsel geführten Kriege irgend welche Spuren davon 
aufzufinden. 

Verfasser weist nach, wie auf keinem Kriegsschau¬ 


plätze, in Deutschland wenigstens, es an einer freiwilli¬ 
gen Hülfsthätigkeit gänzlich gefehlt hat; freilich fanden 
die Aeusseruugeu dieser Thätigkeit fast immer erst dann 
statt, wenn die bitterste Noth und das ganze Elend des 
Krieges sie gebieterisch forderten. Gerade aber unter 
diesen schwierigen Verhältnissen traten erhabene Bei¬ 
spiele von persönlicher Aufopferung für das Wohl der 
Leidenden zu Tage: selbst eine Anzahl von Frauen, 
hoher und niedriger Geburt, betheiligt sich au dem Ret¬ 
tungswerk der meist in grossem Elend schmachtenden 
verwundeten und kranken Krieger — nicht ohne grosse 
Lebensgefahr, da eiu höchst ansteckender Typhus in 
dieser Kriegsepoche, wie in fast allen früheren und 
späteren, mit gewohnter Regelmässigkeit seine Herr¬ 
schaft übte. 

Die Kriegsgefangenen werden von den Einwohnern 
des Orts, welchen sie passiren, nicht vergessen, obgleich 
die Folge ihrer Mildthätigkeit oft die ist, dass sie rou 
dem Typhusgifte, dessen Träger jene sind, ergriffen wer¬ 
den. Sammlungen aller Art finden statt, wenn die Kriegs¬ 
gefahr nahegerückt ist, oder wenn das Unwetter sich 
entladet. Die Behörden suchen Verbandgegeustände zu¬ 
sammen zu bringen für die Feldsanitätsanstalten und 
die überfüllten Lazarethe.^ Geld wird gesammelt zur 
Unterstützung der Verwundeten, der Invaliden, der Witt- 
wen und Waisen der Gefallenen etc. etc. Civilärzte 
und ein dem Civilstande angehöriges Wartepersonal 
übernehmen vielfach allein den Dienst in den zahlrei¬ 
chen Hilitair-Lazarethen und opfern dabei häufig genug 
ihr Leben. 

Aber die napoleonisehe Zwingherr,Schaft mit ihrer 
corrumpirten Militair-Hierarchie, welche ein Hervortreten 
der freiwilligen Initiative des Volks nicht begünstigte, 
war nicht dazu angethan, diese Bestrebungen zu fördern. 

Dagegen zeigt sich die zweite Kriegsepoche von 
1812 bis 1815 grossartig durch den zum ersten Mal 
sich regenden Volksgeist, der kein Opfer zu gross 
findet, um es nicht völlig zum allgemeinen Besten zu 
bringen. Zum ersten Mal erscheint neben dem gan¬ 
zen Volk in Waffen die Sorge für das Wohl und Wehe 
der Vaterlandsvertheidiger und ihrer Angehörigen 
nicht vereinzelt und durch die Noth hervorgerufen, 
sondern in fest gegliederten Formen und auf das 
Ganze gerichtet. Auch hierzu ging der Anstoss von 
Berlin aus und zwar durch einen Aufruf der Prinzes¬ 
sinnen des Königlichen Hauses, an ihrer Spitze Ma¬ 
rianne, Prinzessin Wilhelm von Preussen. Verf. zählt 
nun in der ausführlichsten Weise die Liebesgaben 
und Liebesopfer der einzelnen Staaten auf; zuerst 
Preussen in seinen verschiedenen Theilen, die übrigen 
deutschen Staaten, Oesterreich, Schweiz, Dänemark. 
Schweden, Niederlande, Gross-Britannien, Russland 
und Frankreich. Letzteres betreffend, so hat Verf. 
nur geringe Spuren einer freiwilligen Hilfsthätigkeit 
auffinden können und erklärt dies theils durch den 
starren Militarismus, theils aber auch durch die 
äusserst geringe Sorgfalt, welche im Grossen und 
Ganzen Seitens der Armeeleitung, der Verwaltungsbe¬ 
hörden und der denselben untergeordneten Aerzte den 
Verwundeten und Kranken gewidmet wurde, und wo¬ 
von ausser anderen zeitgenössischen Berichten, nament¬ 
lich eine Schrift, „Les sepulcres de la grande armee 
ou tableau des böpitanx pendant la derniere compagne 
de Bonaparte. Paris chezEymery“ 1814, die von Ver¬ 
fasser auszugsweise mitgetheilt wird, ein grausiges Bild 
entwerfen. 
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Nachdem eine Fülle von Einzelheiten auf dem Ge- 
bieie der Hilfsthätigkeil angeführt, giebt er in kurzer 
Zusammenfassung einen Ueberblick über die verschiede¬ 
nen Hilfsbestrebungen, während der drei Lustra 1800 — 
1815 und theilt dieselben eiu in: 1) Die erste Dilfe auf 
dem Schlacbtfelde, Erquicken) Verbinden der von dem¬ 
selben kommenden Verwundeten, Beihilfe bei dem Trans- 
p)rt derselben. 2) Beihilfe bei der Einrichtung von 
Noth- und dauernden Lazarethen: Unterstützung der ein¬ 
gerichteten Lazarethe mit ärztlichem und Pflegepersonal, 
ijeld und Naturalien, Sammlung der letztgenannten Ge¬ 
genstände, Versendung derselben nach entfernten Laza¬ 
rethen. 3) Die Aufnahme Kranker und Verwundeter in 
Privatbäuser; die Umwandlung solcher in Lazarethe, die 
Errichtung von Privat- (Vereins-) Lazarethen. 4) Die 
Unterstützung der zurückgebliebenen Familien der in’s 
Feld gerückten Soldaten und Landwehrmänner. 5) Die 
Unterstützung der ins Feld rückenden oder im Felde 
stehenden Truppen. 6) Die Unterstützung und Versor- 
cung der Invaliden. 7) Die Unterstützung der Wittwen 
und Waisen der Gefallenen. 8) Die Unterstützung der 
Kriegsgefangenen. 9) Die Unterstützung der durch den 
Krieg verarmten oder in Noth gerathenen Landes-Bewoh¬ 
ner. 10) Vereinstbätigkeit. 

Nachdem Verfasser darauf das an vielen einzelnen 
Stellen vorher über den Typhus, seine Verbreitung 
und die Opfer an Leben und Gesundheit in Folge des¬ 
selben, Gesagte zosammenfasst, führt er zum Schluss 
noch einmal in nuce die bewunderungswürdigen Lei- 
stnngen Preussens vor, die darin mit den bisher un¬ 
übertroffenen entsprechenden Leistungen in dem Kriege 
ron 1870 71 in Vergleich gebracht werden könnten. 
Erfasser schliesst mit den Worten: „Sobald man 
indessen die staunenswerten freiwilligen Opfer und 
Leistangen der damaligen Zeit für die Zwecke der 
Heeres-Ausrüstung (dieselbe betrug für die Alt-Preus- 
sischen Provinzen und die Jahre 1813-1815: 4,7S0,2G0 
Thlr.) wie sie in der Jetztzeit glücklicherweise nicht 
nöthig waren, in Anschlag bringt und gleichzeitig er¬ 
wägt, dass 6 Jahre früher das durch den Frieden von 
Tilsit auf etwas über 4J Millionen Einwohner redu- 
rirte Preussen, nach einem unglücklichen Feldzuge, 
an Kriegscontributionen und anderen Leistungen einen 
Verlast erlitten hatte, der auf mindestens 310 Millio¬ 
nen Thaler veranschlagt wird, dass im Jahre 1812 
mehrere Provinzen des Staates, namentlich Nieder- 
Schlesien, West-,Ost-Preussen nndLitthauen viel von 
dem Dnrchzuge der grossen Französischen Armee 
nach Russland zu leiden hatten und später wieder 
von den Trümmern derselben heimgesucht worden, 
wenn man ferner den damals um ein Vielfaches höhe¬ 
ren Werth des Geldes in Anschlag bringt, so wird 
man von der grössten Bewunderung erfüllt, wenn 
man erfährt, dass über 49,000 Freiwillige, darunter 
aber 19,000, die sich selbstausgerüstet hatten, za den 
fahnen eilten, dass mehr als 5£ Millionen Thaler an 
freiwilligen Beiträgen ans dem Lande eingingen, von 
denen 1,979,177 Thlr. zu Wohlthätigkeitszwecken 
darunter 1,169,787 Thlr. für die Krankenpflege im 
Hengsten Sinne des Wortes) verwendet wurden, dass 
«asserdem 180,000 Mann Landwohr gestellt und mit 
rieem Kostenanfwande von 4,780,000 Thlrn. ausge- 
rostet und unterhalten werden mnssten. Neben der 
Menge der gestellten Streiter erscheint die Gesammt- 


Snmme aller freiwilligen und ausgeschriebenen Lei¬ 
stungen und Beiträge, im Belaufe von 10,292,310 
Thlr., für die damalige Zeit uud die kleine Bevölke¬ 
rung des Staates so hoch bedentond, dass wir demü- 
thig bekennen müssen, wie die damals gebrachten 
Opfer hoch über donon unserer Zeit stehen.“ 

Ar noul d (25) bespricht die Genfer Convention. 
Derselbe beginnt mit einer historischen Einleitung, 
geht dann auf den Einfluss der amerikanischen Ver¬ 
hältnisse über, verwahrt sichjedoch lebhaft gegen die 
Einmischung des Civilelomcnts in die militairischen 
Verhältnisse. In der speciellen Kritik wird zunächst 
der Artikel 6. besprochen, wonach dio Kranken und 
Verwundeten nicht als neutral angesehen werden 
können, zumal Leichtverwundete immer während des 
Krieges gesund werden. Die Artikel 2. und 3. über 
die Neutralität des Ambnlancepersonals und dessen 
Rücksendung werden für unausführbar erklärt, ebenso 
Artikel 5. über die Neutralität der Einwohner, auch 
wird Artikel 1. verworfen, weil die Militairlazarethe 
unmöglich aus den Gefahren des Krieges aasgenom¬ 
men werden könnten, wie das Bombardement von 
Paris beweist. Wenn nach dem Art. 3. dio Ambulancen 
ihr Material behalten sollen, so müssen sie auch ihre 
Fuhrwerke haben, hierzu würde es bedürfen, einen 
besonderen Train für den Sanitätsdienst zu schaffen, 
welcher nicht auch zu anderen Zwecken dienen kann. 
Bezüglich Artikel 7. übor das Neutralitätsabzeichen 
wird die Fahne als zweckmässig anerkannt, dagegen 
die Armbinde für zu wenig sichtbar erklärt, eine weisse 
Mütze mit rotbem Kreuz würde sich mehr empfehlen, 
jedoch wird zaweilen das Tragen weisser Nacken¬ 
schirme etc. Irrthümer herbeiführen können. Ueber- 
hanpt ist mit diesem Abzeichen viel Unfug getrieben 
worden, selbst das Stempeln der Binden, welches in 
Masse geschah auf der Intendanz, gab gar keine Ga¬ 
rantie. Wenigstens sollte man diese Stempelung von 
ärztlichen Behörden vornehmen lassen. Die grösste 
Schwierigkeit musste aber die vollständige Abhängig¬ 
keit von den militairischen Umständen bieten, welche 
auch nach dem Wortlaut die Ausführung der Conven¬ 
tion snspendiren können. Jedenfalls hätte einegenauo 
Kenntniss derselben in der Armee vorbereitet sein 
müssen. Es wird schliesslich folgende Fassung der 
Convention vorgeschlagen: 

1. Die Kranken und Verwundeten des Feindes 
sind für uns heilig, wir werden sie pflegen und sobald 
als möglich wieder ausliefern, dasselbe geschieht 
dnreh den Feind. 

2. Die Aerzte, Geistlichen, Lazarethgehülfen, 
Krankenträger und Trainsoldaten des Sanitätsdienstes 
sind neutral, sobald und weil sie die Verwundeten 
pflegen (quand ot parco qu ils soignent les blesses) 
d. h. sie dürfen weder insultirt noch gefangon wer¬ 
den, man erkennt sie bei Tage an der weissen Binde 
mit rothem Kreuz, des Nachts an einer Laterne mit 
rothem Kreuz. 

3. Die Hospitäler and Ambulancen beider Par¬ 
teien sind gleichfalls neutral, d. h. die bewaffnete Macht 
darf sie weder angreifen, noch vertheidigen, noch in 
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ihnen einqnartieren. Sie werden dnreh die weisse 
Fahno mit dem rothen Krenz bezeichnet in Verbin¬ 
dung mit der National-Fahne, welche aber nur auf¬ 
gepflanzt wird, wenn wirklich Verwundete in einem 
Local sind. 

4. Man nehme in einem Kampfe nie auf das Sa¬ 
nitätspersonal oder die Ambulancen bezüglich der 
Schusslinien oder Bewegungen Rücksicht. 

5. Jeder Militair, der eine Uebertretung dieser 
Vorschriften oder des unbefugten Tragens der Neutra¬ 
litäts-Abzeichen überführt wird, wird durch ein Kriegs¬ 
gericht abgeurtheilt. 

Nach Ansicht des Verf. hat die Genfer Conven¬ 
tion schon bestehenden Anschauungen keinen neuen 
Gedanken hinzugefügt und hat überhaupt wenig Prak¬ 
tisches, im Allgemeinen scheitert sie an der Machtvoll¬ 
kommenheit der militairischen Chefs. Man soll sie 
aber doch nicht auf heben, weil ein wirklicher Ver¬ 
trag immer mächtiger ist als eine Gewohnheit, und 
auch in der Rückgabe der Ambulancen und Verwun¬ 
deten, sowie den Erkennungszoichen für die Neutra¬ 
lität immerhin ein Fortschritt liogt. Ausser den er¬ 
wähnten nöthigen Abänderungen würde es aber be¬ 
sonders eine Einschränkung der militairischen Zweck¬ 
mässigkeitsgründe bedürfen. 

(Die vorliegende Schrift wimmelt von offenen und 
versteckten Ausfällen gegen die deutsche Kriegführung, 
es ist dies um so mehr zu bedauern, als dieielbo einen 
Vortrag in der „Reunion des Officiers“ darstellt. 
W. R.) 

Petyko (26) giebt zunächst die bekannte histo¬ 
rische Einleitung über die Entstehung der Genfer Con¬ 
vention, bezeichnet sodann die Vorkehrungen beim 
Beginn des vorigen Krieges als ungenügend und be¬ 
spricht die Differenzen, welche zwischen der Central- 
Leitung der freiwilligen Vereine und diesen selbst 
entstanden seien. Unter den weiblichen Pflegerinnen 
seien viele faule Früchte gewesen. Das Zerstreuungs¬ 
system sei angewendet worden, habe aber wegen der 
tagelangen Fahrten mit ihren Entbehrungen, Erschüt¬ 
terungen in Güterwagen und Wagen 4. Classe keine 
Erfolge aufzuweisen. Hierauf wird bezüglich des 
österreichischen Sanitätswesens hervorgehoben, dass 
die wenigen Compagnien Sanitätsmannschaften, welche 
nach 3jähriger Dienstzeit jährlich nur 21 Tage wieder 
instruirt werden, ebenfalls nur unzureichend seien. 
Man sollte dem Sanitätspersonal mindestens dieselben 
Belohnungen, wie den Armee-Unteroffizieren geben, 
und ihre Dienstzeit verlängern. Weitere Mängel liegen 
in der technisch unzureichenden Ausrüstung, nament¬ 
lich der schwereren Verbandtornister. Auch die Re- 
serve-Aerzte sind unzureichend ausgebildet. Bezüglich 
der Eisenbahnzüge werden elastische Kautschukpolster 
als wichtig für Krankentransport empfohlen. In der 
Organisation der freiwilligen Krankenpflege liegt der 
Hauptaccent auf der Bildung von Localvereinen, wel¬ 
che Material sammeln und Wärterkräfte beschaffen sol¬ 
len. Unter-Centralstellen sollten die Vermittelung 
zwischen den Local- und Centralstellen übernehmen. 
Von weiblicher Krankenpflege sind nur gelernte Wär¬ 


terinnen oder auch Nonnon verwerthbar. Zur Unter¬ 
bringung empfehlen sich kleine für 2-4 Kranke be¬ 
stimmte Baracken, welche zu Ortschaften zu vereini¬ 
gen sind. — (In dem ganzen Artikel kommt kein Wort 
von der Genfer Convention vor. Dem bezüglich der 
deutschen Verhältnisse Gesagten stimmen wir in kei¬ 
ner Weise bei. W. R.). 

Ricord und Demarquay (27) wollen für ein 
freiwilliges Corps, bestehend aus Aerzten und Brü¬ 
dern der christlichen Lehre, welches durchaus nicht 
dem militairischen Commando unterstehen soll, eine 
Anstalt ähnlich der militairischen Schule in Netley 
errichtet haben. Für dieselben'soll ein grosses Ter¬ 
rain, nabe bei Paris, beschafft und auf demselben er¬ 
richtet werden: 

1) Grosse Schuppen zur Aufbewahrung des Materiales; 

2) drei Spitäler zu 30 bis 40 Betten auf die einfachste 
Weise construirt, so dass sie ohne grosse Opfer den 
Ansprüchen der Wissenschaft und Erfahrung gemäss 
immer modificirt werden könnten; 3) eine Anzahl ver¬ 
schiedenartiger, der Pflege von Verwundeten angepasster 
Zelte; 4) ein Amphitheater als Versammlungsort des 
diensttimenden Personales, wo durch tägliche Vorträge 
die Wichtigkeit des vorhandenen Materiales theoretisch 
und praktisch demonstrirt würde. 

Der eigentliche Unterricht würde umfassen: 

1) Die dem Verwundeten auf dem Schlachtfelde zu 
leistende Hilfe: 2) die Hygieine der Kranken und Ver¬ 
wundeten während des Krieges, die verschiedenen Arten 
der Hospitalisation, wie Spitäler, Zelte, Baracken etc.; 

3) die Krankheiten und Epidemien während eines Feld¬ 
zuges ; 4) die Kriegschirurgie, einschliesslich aller die 
Erhaltung der Glieder betreffenden Apparate; endlich 5) 
die chirurgische Statistik im Sinne Dr. Chcnu’s, wo¬ 
nach hier conservative und operative Chirurgie und die 
Sorge für gesunde Luft auseinander zu setzen wären. 

Der für Aerzte bestimmte Unterricht würde durch 
von einer besonderen Commission für 5 Jahre unter 
hervorragenden Männern gewählte Professoren er- 
theilt werden. Die Eleven, welche absolvirte oder 
nahezu absolvirte Aerzte sein müssen, werden auf dem 
Concurswege für ein bis zwei Jahre zugelassen. Be¬ 
hufs des Concurses haben dieselben eine Dissertation 
über ein von einer Commission zu bestimmendes 
Thema aus der Militairchirurgie, Medicin oder Hygiene 
zu verfassen, und sind all diese Arbeiten zu einer 
Bibliothek zu sammeln. Die Eleven haben den Pro¬ 
fessoren, welche zugleich Abtheilungsvorstände sind, 
im Dienste zu assistiren. 

Zu Lehrobjecten sollen die gelegentlich der 
Unglücksfälle in Civilverhältnissen zuwachsenden 
Verletzten dienen. Dieser Vorschlag beweist 
am besten, wie man in Frankreich die allgemeine 
Wehrpflicht auffasst: tritt dieselbe wirklich in Kraft, 
so ist es, von allen andern Einwänden abgesehen, 
nicht denkbar, dass geeignetes Personal in der nöthi¬ 
gen Anzahl zurückbleibt. 

6. Technische Ausrüstung. 

Die technische Ausrüstung des Sanitätswesens 
erfuhr durch die Weltausstellung zu Wien, welche 
nach dieser Richtung so viel bot, wie keine frühere 
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Ausstellung, eine sehr bedeutende Förderang. Die 
Menge des ansgestellten Materials ergiebt der genau 
.■carbeitete Katalog (35). Anf die Bedeutung des 
Garnen machte von vornherein der Artikel „Weltaus- 
stellnng und Sanitätswesen“ (28), welcher eino tüch¬ 
tige Arbeit der Fachmänner in Verbindung mit dem 
icigestellten Material verlangt, aufmerksam. Ebenso 
bebt der Artikel von Wittelshöfer „Unter dem 
tothen Kreuze (29)“ die grosse Bedeutung dieser Aus¬ 
stellung als internationales Werk hervor Eine überaus 
genaue Darstellung und kritische Besprechung des 
gesammten ausgestellten Materials geben dio Artikel 
ronMühlvenzl (33). Es ist um so weniger noth- 
wendig in die Einzelheiten der technischen Ausrüstung, 
welche diese Artikel bringen, einzugehen, als über 
Jen wichtigsten Theil der Ausrüstung, nämlich die 
Transportmittel, die auf Grund der praktischen Ver¬ 
sacke bei der internationalen Privatconferenz aufge¬ 
stellten Gesichtspunkte vorliegen. 

1. Die Beschlüsse für Feldtragbahren lauten (32): 

a) kn Felde soll nur eine Art Feldtragen zur Ver¬ 
vendung kommen; b) die Feldtrage muss leicht (20 Pfd. 
Muinmm) und solid sein, damit sie suspendirt werden 
könne; das abnehmbare Bahrtuch soll aus Leineustoff 
bestehen und gehörig gross sein. — Die Tragstangen 
»ollen aus leichtem und resistenzfäbigem Holze oder 
R.'hre bestehen. Die Feldirage soll Füsse und ein er¬ 
höhtes Kopfstück haben; Fusslehnen sind nicht uotb- 
»endig. Ferner sollen bei der Construction Eisenbe- 
-tandtheile, Bohrlöcher, Nägel möglichst vermieden wer¬ 
den; c) für die Instruction einer zweckmässigen Gebirgs- 
'tagbabre wäre vou den Hilfsvereinen eine Prämie aus- 
aisetzen. 

2. Für Ambnlancewagen: 

a Der Trausportwagen soll bei solidem Baue das 
Sevirbt von 14 Centnern in unbeladenem, von 24 Cent- 
nern Zollgewicht in beladenem Zustande nicht überstei- 
«a und mit Durchlauf des Vordergestelles versehen 
■<in; b) der Wagen soll ein festes Dach mit Gallerie 
«:tien und sowohl mit Radscbuh als Bremse versehen 
>‘M; c) er muss sowohl vorne, als an den Seiten abge- 
»cMossen werden können und mit soliden Vorhängen 
mm Schutz vor den Sonnenstrahlen, Regen und Wind 
•ersehen sein. Der imere Raum soll allein nur für die 
Verwundeten reservirt sein, also nur die Feldtragen und 
die Sitze fassen; d) der Wagen soll mindestens 4 und 
V- Maximum G liegende, oder 8, höchstens 10 sitzende 
Verwundete fassen können und ist zweispännig zu fah- 
ff“; e) das System der Suspension entspricht am besten 
'en gegenwärtigen Anforderungen, immerhin werden aber 
«eitere Versuche nicht ausgeschlossen; f) seitlich soll der 
"agen zur leichteren Beladung zurückklappbare Tritt¬ 
bretter besitzen, hinten aber durch einen soliden Deckel 
'erscl.liessbar sein, und nebst Labemitteln die nöthigen 
Werkzeuge für kleinere Reparaturen mit sich führen; 
►I das Geleise des Wagens soll sich nach dem im Lande 
üblichen richten. 

3. Für den Magazinwagen (Fourgon) werden die 
Postolato angenommen, dass er: 

a) von allen Seiten zu öffnen sei; b) leer ein Ge¬ 
richt von 20 Centnern habe, vollgepackt das von 40 
^Hcentnern nicht überschreite. 

4. In Bezug auf Kücbenwagen erklärt die Confe- 
'tsi deren absolute Notbwendigkeit für die Verband- 
?‘»tze und für das volante Lazareth. Was den Bau 
Gelangt, ist das von Mundy angegebene und von 


Kellner erbaute Modell vor der Hand als das prak¬ 
tischste za erklären. 

Bezüglich der Kranken - Transportwagen dürfte 
durch die Wiener Ausstellung das Princip der Auf¬ 
hängung in zwei Etagen, wie es in dem sehr leicht 
and dabei dauerhaft gebauten Wagen von Kellner 
in Paris vertreten war, für die Zuknnft Anerkennung 
finden; vor den Tragen treten die Räderbahren ent¬ 
schieden in den Hintergrund. Eine sehr vollständige 
Zusammenstellung mit vielen Abbildungen über das 
gesammte Material bat Gori (36) geliefert. Die beste 
üebersicht ist das grosse photographische Albnm in 
40 Blättern (38). 

VIII. Statistik. 

11 Instruction zur Ausführung der ärztlichen Rapport- 
und Berichterstattung. Beilage zu No. 6. des Armee- 
Verordnungsblattes. — 2) Frölich, Heber einige der 
deutschen Militair-Medicinal-Statistik uotbthueude Grund¬ 
steine. Allgemeine militairärztliche Zeitung. 41—45. — 
3) Deininger, Ueber militairärztliche Rapportführung, 
mit besonderer Berücksichtigung ihrer statistischen Ver- 
werthung. Deutsche militairärztliche Zeitschrift. S. 295— 
315. — 4) Frölich, Statistischer Rückblick auf das 

sanitäre Verhalten des XII. (königl. sächsischen) Armee- 
Corps im Jahre 1872. Allg. militairärztliche Zeitung. 
No. 23—24. — 5) Aerztlichcs Personal der Armee nach 
befohlener Mobilmachung 1870 71. Aerztlicbes Beiblatt 
No. 4 zur deutschen militairärztl. Zeitschrift v. J. 1873. 

— 6i Statistische Uebersicht der bei der kaiserlichen 
Marine im ersten Halbjahr 1873 vorgekommenen Krank- 
heits-, Unbrauchbarkeits-, luvaliditäts- und Sterblichkeits- 
Verhältnisse. 12 SS. — 7) Zur Glaubwürdigkeit der mili- 
tairärztlichen Krankourapporte und der Zählblätter. Mili- 
tairarzt No. 22. — 8) Zählblätter. Jlilitairarzt No. 2. 
4. 5. — 9) Pundschuh, Unsere Zählblätter. Allge¬ 
meine militairärztliche Zeitung No. 3. — 10) Eingaben. 
Allgemeine militairärztliche Zeitung. No. 7. 8. — 11) 
Die allerueueste Vorschrift zur Verfassung periodischer 
militairärztlicher Eingaben. Militairarzt. No. 6. 7. 8. — 
12) Ulm er, Statistischer Sanitätsbericbt Sr. Majestät 
Kriegs-Marine für das Jahr 1871, referirt von Dr. Alt¬ 
schul in der allgemeinen militairärztlichen Zeitschrift. 
No. 19 und 20. — 13) Statistisch overzicht der bij het 
leeger, in het Jaar 1872 onder Behandeling gekomen 
zieken. Neederl Tijtscbrift vor Geneeskunde. Aft. I. 
No. 17. - 14) Relazione sullo stato sanitario delle Truppe 
compouenti la Divisione di Roma. Giornale di Medicina 
Militare. p. 4G4—4G9. — 15) Notizie sulla Statistica 
Medica dell’ Esercito per l'anno 18~0. Firenze. 53 SS. 

— IG) Statistische Mittheilungen über die Sanitätsverhält- 
uisse der russischen Armeo. Deutsche militairärztliche 
Zeitschrift v. J. 1873. S. 397. — 171 Mittheiluugen aus 
dem Jahresbericht des Oborlazaretbcomites für Russland. 
Deutsche militairärztliche Zeitschrift v. J. 1873. S. 230. 
(Vergl. auch Rekrutirung und Invalidisirung.) 

Die in der deutschen Armee eingeführte I n s t r u c- 
tion zur Ausführung der ärztlichen Rap¬ 
port- und Berichterstattung (1) besagt: I. Die 
monatliche Berichterstattung geschieht nur 
von Seiten der Truppenärzte am Schlüsse 
jeden Monats; in diese Krankenrapporte sind die La- 
zarethkranken des betr. Trnppentheils, die Passanten 
des eigenen and anderer Armeecorps mitaufzunehmen, 
ausserdem wird über die letzteren ein namentliches 
Verzeichniss geführt. - In das Krankenbuch für den 
Truppenarzt ist von Letzterem jeder Kranke einzu- 
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tragen. - Für die sämmtlichen Gestorbenen nnd die 
als dienstuntauglich, halb- oder ganz-invalide Entlas¬ 
senen werden Zählkarten aasgefüllt und den Monats¬ 
rapporten beigefügt. Verlassen die Truppen behufs 
Manövern u. s. w. die Garnison, so verbleibt dem 
Truppenärzte die Pflicht der Rapport-Erstattung am 
Monatsabschluss, und derjenige Arzt, der die zurück¬ 
gebliebenen Mannschaften zu behandeln beauftragt ist, 
hat den Obermilitaiärzten der zugehörigen Truppen- 
theile übor die Kranken der Garnison die nöthigen 
Daten, in Form einer Abschrift der Krankenliste zu 
geben. Zu gleicher Benachrichtigung sind die den 
Cantonnements - Lazarethen vorstehenden Ghefärzte 
verpflichtet. Zur Führung der Krankenliste für den 
Truppenarzt und der Liste für den Stations-Lazareth- 
arzt müssen die betr. Truppentheile für die Kranken 
bestimmte Scheine ausfüllen. - II. Die monatliche 
Berichterstattung dor Corps-Generalärzte 
wird aus den truppenärztlichen Rapporten als summa¬ 
rischer General-Krankenrapport zusammengestellt und 
unter Beifügung der gesammten Zählkarten, sowie der 
Verzeichnisse der Passanten anderer Armeecorps bis 
zum 20. des folgenden Monates an das Kriegs-Mini¬ 
sterium, „Militair-Medieinal-Abtheilung“ geschickt. - 
III. Für die bisherigen vierteljährlichen Medicinalbe- 
ricbto werden jetzt halbjährliche, summarische 
ZusamraenstellungenundBerichte eingereicht, 
welche sich auf den Zeitranm vom 1. April bis ultimo 
September, resp. 1. October bis ultimo März beziehen. 
A. Die Truppenärzte haben diesem einen Bericht, 
dessen Inhalt vorgeschrieben ist, beizufügen. Als 
Grundlagen des Berichtes dienen die Monatsrapporte 
und eine halbjährlich anzufertigende Nachweisung des 
Personenstandes. B. In Orten, wo mehrere Truppen¬ 
theile gamisoniren, werden die halbjährlichen Berichte 
der Truppenärzte dem Chefarzte des Garnisonlaza- 
rethes bis zum 15. April resp. 15. October jeden Jahres 
zugesendet. Dieser stellt daraus einen, auf sämmtliche 
Truppentheile bezüglichen halbjährlichen Garnison- 
Krankenrnpport summarisch zusammen und fügt einen 
die sämmtlichen Special-Berichte umfassenden Bericht 
bei, welcher incl. der Originale dem Corps-Generalarzte 
bis zum 1. Mai resp. 1. November jeden Jahres zuzu- 
senden ist. C. In den Lazarethen mit Stationsbe¬ 
handlung, wird von den Stationsärzten über die be¬ 
handelten Kranken ein halbjährlicher Bericht einge- 
sandt, dessen Unterlagen der Krankenliste für den 
Stationsarzt zu entnehmen sind. — Dieselben werden 
von dem Chefarzt der Lazarethe gesammelt und dem 
Corps-Generalazte zugesendet, welcher aus den sämmt¬ 
lichen Rapporten und Berichten einen halbjährlichen 
General-Krankenrapport znsammenstellt, der am 1. Juni 
resp. 1. December jeden Jahres an das Kriegsmini¬ 
sterium zu gelangen hat. Demselben werden beige¬ 
fügt: 1) ein kurzer Gencralbericht über die Berichte 
von den einzelnen Stationen und 2) im Original die 
von den Chefärzten der Garnisonlazaretho gelieferten 
Berichte und Rapporte. 

Den Beginn des interessanten Artikels „über 
einige dor deutschen Militair-Medicinal- 


Statistik noththuonde Grundsteine“ (2) 
macht Frölich mit der Begriffsbestimmung des 
Wortes „Mililair-Medicinal-Statistik“ und versteht 
darunter dasjenige Verfahren, mittelst dessen militair- 
ärztlliche Erfahrungen in Ziffern wiedergegeben wor¬ 
den. — F. unterscheidet 3 statistische Hauptgebiete, 
nämlich das der Musterungen, das der Militair- 
gesundhoitspflegen nnd das der Kranken¬ 
pflege; ersteres bezeichnet er als wichtigstes, denn 
es hat die Aufgabe, zu zeigen: wie sich die ge. 
sammte Bevölkerung eines Staates und seiner Einzel¬ 
bezirke körperlich zu den Forderungen der Wehr¬ 
pflicht stellt. Leider wird das Musterungswesen den 
Erfordernissen eines rationellen, statistischen Systems 
keineswegs gerecht; denn der jetzige gesetzliche 
Standpunkt des Rekrutirungswesens ist lediglich aus 
der Absicht erzeugt, den heutigen Heeresbedarf zn 
decken und daher sind denn auch aus diesem fol¬ 
gende organisatorische Fehler entsprungen; 1) der Mi- 
litairarzt wird für die so wichtige Rekrntirungsarbeit 
nicht erzogen und 2) es wird 'zu wenig Zeit und 
Kraft auf die Musterung selbst und auf ihre wissen¬ 
schaftliche Ausbeute verwendet. Zur Abhülfe glaubt 
Verf. daher folgendo Forderungen an die Musterun¬ 
gen stellen zu müssen: 1) der jüngere Militairarzt 
muss durch periodische theorethische Belehrung über 
das wissenschaftliche und gesetzliche Wesen und Ziel 
der Rekratirungsarbeit und durch praktische Hilfe¬ 
leistung auf dem Mustorungsplatze für den Dienst¬ 
zweig der Musterung vorbereitet werden. — 2) Die 
jährliche Periode der Musterungen muss soweit aus¬ 
gedehnt werden, dass der musternde Arzt täglich 
nicht über 100, niemals über 150 Untersuchungen 
vorzunehmen hat, und darf er dabei gesetzlich nicht 
gezwungen werden, gewisson Untersuchungsweisen, 
namentlich den Brustmessungen an augenscheinlich 
Tüchtigen oder Untüchtigen huldigen zu müssen. 
3) Der musternde Arzt muss über das ärztliche Mn- 
sterungsprotokoll bis zu vollführter, ausgiebiger sta¬ 
tistischer Verarbeitung des Musterungsmateriales und 
bis zu entsprechend erstattetem Berichte an seine 
Sanitätsbehörde verfügen können. — 

Zur Statistik der Militairgesundheitspflege 
erwähnt der Verf. zuerst, dass es eine reglemen¬ 
tarische Fürsorge für eine eigentliche hygienische 
Statistik hier zu Lande gar nicht giebt, zur Organisa¬ 
tion dieser letzteren ist es dringend erforderlich, dass 
sowohl eine Instruction über den Militairgesundheits- 
dienst gegeben als auch das gesammte Heer in eine 
hygienische Nationalliste registrirt wird. Die hygie¬ 
nische Nationalliste (Körperverfassungsliste, Sanitäts¬ 
stammrolle), muss zur Zeit der Untersuchung der bei 
der Truppe neu eintreffenden Rekruten angelegt wer¬ 
den und die wichtigsten Bestandtheile einer Körpor- 
verfassung wie die Constitution im Allgemeinen, das 
Körpergewicht, den Brustumfang, den Brustspielranm 
u. s. w. enthalten. — Als solche wird sic denn 12 
Jahre fortgeführt, d. h. zur Aufnahme aller künftig 
bezüglichen Beobachtung benutzt. •— Damit ist eine 
werthvolle Unterlage gegeben, einmal für die Ab- 
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Schätzung der anatomisch-physiologischen Qualität je¬ 
des in das Heer eingestellten Jahrganges and das an¬ 
dere Mal für die Ermittelung etwaiger im Laufe der 
Dienstieit eintretender Veränderungen der Körperver- 
fcsnngen. — Bezüglich der Militairkranke n- 
pflege fragt der Verf.: Worin liegt die Langsamkeit 
des Erforschens auf dem Gebiete der Militairkranken- 
piege, und ist man nicht im Stande, dem Fortschritte 
befriedigenderen Vorschub zu leisten? Fröl ich be-, 
schränkt sich, auf die Wahrnehmung von Lücken in 
der Militair-Krankenstatistik hinzuweisen. Eine sol¬ 
che wichtige Lücke besteht in der Incongruenz der 
statistischen Krankenberichte mit den Krankenge¬ 
schichten. Um diese zu beseitigen, sollte mau den 
Krankengeschichten eine tabellarische Eintheiiung 
geben, wodurch in vorgezeicbneten Fragen dem Kran¬ 
kengeschichts-Verfasser die statistisch unentbehrlichen 
Antworten abgenöthigt werden. — Damit erhält man 
dann genaue Nachrichten z. B. über die Krankheits¬ 
ätiologie unheilbarer Individuen in Bezug auf Versor¬ 
gungsberechtigung u. s. w. Zum Schluss fordert Frö¬ 
lich als organisatorische Vorbedingungen einer ratio¬ 
nellen Militair-Medicinal-Statistik: 1) Der Militairarzt 
mnss frühzeitig über das wissenschaftliche und gesetz¬ 
liche Wesen und Ziel der Rekrutirungsarbeit theore¬ 
tisch and praktisch unterrichtet werden und als mu¬ 
sternder Arzt in den Stand gesetzt sein, periodisch 
über die Ergebnisse seiner Rekrutirungsbeobachtungen 
statistische Gutachten zu erstatten. — 2) Der Militair¬ 
arzt muss nach Anleitung einer Instruction über den 
Miiitairgesundheitsdienst, über die Körperverfassung 
eines jeden Soldaten, eine Sanitätsstammrolle führen 
und periodisch über die aus der letzteren ersichtlichen 
Körper-Veränderungen und ihre Ursachen statistische 
Berichte zusammenstellen. — 3) Unsere über kranke 
lliütairpersonen zu führenden Krankengeschichten 
müssen statistisch schematisirt sein. 

D e i n i n g e r (3) bedauert, dass das Material, 
welches der Feldzug 1870/71 geliefert habe, in sta¬ 
tistischer Beziehung ziemlich unbenutzt geblieben sei, 
und eigentlich nur Beiträge zur Statistik geliefert 
habe; der Grnnd hierfür liege einmal in dem Mangel 
an Erkenntnis des Werthes statistischer Resultate und 
in zweiter Reihe an den Unvollkommenheiten der Me¬ 
thode. Zur Vervollkommnung derselben bedarf es der 
Zählblättchen, für welche ein genaues Schema vorge¬ 
schlagen wird; dieselben sollen unter Aufsicht der 
Acrzte von Lazarethgehülfen geführt werden, ausser¬ 
dem soll ein Buch mit der gleichen Einrichtung wie 
die Zahlblättchen vorhanden sein, welches während 
der Visite geführt wird, und wonach die Zählblättchen 
ergänzt werden. Die letzteren werden schliesslich an 
eine Centralstelle oingesendet. Gegenüber der ent¬ 
stehenden Mehrarbeit im Schreibwesen wird auf den 
erhöhten Werth der wissenschaftlichen Resultate hin¬ 
gewiesen. Als Postulate für Rapporte worden wissen¬ 
schaftliche Verwerthbarkeit, knappe und doch er¬ 
schöpfende Form, sowie Zuverlässigkeit der That- 
achen verlangt, was sich bei Zählblättchen alles er¬ 
reichen lässt. Der bisherigen Art von Rapporterstat¬ 


tung der Feldlazarethe wird vorgeworfen, dass der 
zehntägige Rapport in seinen Krankheitseintheilungcn 
zu weit ginge, und andererseits nicht die Krankheiten 
berücksichtige, auf deren Kenntniss es bei Beurtbei- 
lung eines Lazareths wesentlich ankäme, namentlich 
muss ein Maassstab für die Evacuationsfähigkeit des¬ 
selben gegeben sein. Hiernach wird ein anscheinend 
sehr zweckmässiges Rapportschema vorgeschlagen, 
welches unter Wegfall aller übrigen Rapporte, täglich 
an den Generalarzt einzusenden ist. Die über jeden 
Kranken geführten Zählblättchen geben, rubrizirt auf¬ 
bewahrt, die Möglichkeit, den Rapport in jedem 
Augenblick richtig stellen zu können. — Der von den 
Aerzten beim Truppentheil zu führende Rapport kann 
nur in einfachster Form unter Angabe der ins Laza- 
reth Abgegebenen und an epidemischen Krankheiten 
Leidenden verlangt werden. Auch hierzu wird ein 
Schema vorgeschlagen; sehr zweckmässig erscheint, 
dass Marschkrankheiten als besondere Rubrik aufge¬ 
stellt sind. 

Frölich berücksichtigt in seinem statistischen 
Rückblicke auf das sanitäre Verhalten des XII. Armee¬ 
corps im Jahre 1872 (4) nur das 12. Armeecorps im 
engeron Sinne (d. h. dasjenige mit Ausschluss der 
Militairstrafanstalt, des Kadettencorps, der Unteroffi¬ 
zierschule und der beim 15. Armeecorps in Elsass- 
Lothringen stehenden sächsischen Truppen) und führt 
die Vergleiche mit dem preussiseben Heere in dessen 
Gesammtheit aus. Der am Ende des Jahres 1871 
verbliebone Krankenbestand beziffert sich für 
das Sächs. Corps auf 964 Kranke, d. h. 4,5 pCt der 
Iststärke (21200), für das Preuss. Heer auf 11586, d. h. 
4,1 pCt.; mithin beträgt für 400,000 Mann die fort¬ 
laufende absolute Krankenzahl im Revier und Laza- 
reth (nach 4 pCt. berechnet) 16,000 Mann, woraus 
eine immerwährende Bevölkerung der deutschen Mili- 
tairlazarethe von 10,000 Mann folgt; von 40 Militair- 
personen ist also immer Eine lazarethkrank. Der 
Zuwachs an Kranken im Jahre 1872 theilt sich 
wiederum in Lazareth- und Revierkranko. An erstc- 
ren wuchsen im Jahre 1872 zu: im Sächsischen Corps 
6721 Mann, d. s. 33,0 pCt. der Kopfstärke (20400) 
oder von 3 Mann des Corps je ein Kranker; davon im 
Januar die meisten = 818, im October die wenigsten 
=s 379, analog der Preussischen Armee, wo die 
Maxima und Minima der Krankenzugänge ebenfalls 
in den Januar und October fallen (beidemal bedingt 
durch die Entlassung der älteren Jahrgänge in die 
Reserve zu Mitte September und die Einstellung der 
Rekruten im November). Der Charakter der Kranken- 
Zugangs-Curvo wird demnach wesentlich beeinflusst 
von der Zeit der Entlassung des ältesten Jahrganges 
und von der Einziehung des Heeresersatzes. Der 
Preussische Lazarethkranken-Zugang hingegen beträgt 
circa 100,1X10 Mann, und cs verhält sich letzterer zum 
Sächsisch wie 16,4 :1. Dio Grösse des Revierkranken- 
Zuganges geht im Allgemeinen parallel mit derjenigen 
des Lazarethkranken-Znganges, und verhalten sich 
die zugehenden Lazarethkranken zu den zugohendon 
Revierkranken wie 1:2. Die Krankenabgängo 
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erfolgen in 5 verschiedenen Weisen nämlich als „ge¬ 
heilt, gestorben, dienstuntauglich, invalid und ver¬ 
misst.“ Die letzteren 3 bleiben unberücksicht. An 
Geheilten hatte das Sächsische Corps monatlich 
durchschnittlich 02,1 pCt. der vorhandenen Kranken, 
das Preussische Heer 70,0 pCt. aufzuweisen. — Das 
Plus der mehr Geheilten zu Gunsten des Preussischen 
Heeres = 8,5 pCt. erklärt sich aus der Thatsacho, 
dass die Preussischen Uilitairärzte ungleich mehr 
Revierkranke, also leicht heilbare Kranke in ihre Be¬ 
richte aufnahmen, als die Sächsichen Aerzte. Die 
relativ meisten Heilungen, 69,3 pCt., fallen in den 
März, ebenso in Preussen-mit 74,5 pCt. im März — ; 
die wenigsten Heilungen, nur 55 pCt., in dcnNovem- 
ber, gleichwie in Preussen mit 63,6 pCt. — Auch die 
Heilungscurve eines Heeres wird wesentlich von dem 
Zeitpunkte der Einziehung des Heerersalzes beein¬ 
flusst. An Todten hatte das Sächsische Corps 131 
Mann verloren, d. i. bei einer Kopfstärke von 20,400 
Mann = 0,6 Procent, das Preussische Heer 1938, ein 
gleichgiinstiges Procentverhältniss; sonach würde das 
Deutsche Roichsheer circa 2700 Todesfälle 1872 zu 
beklagen haben.— Bei beiden Heeren weist der März 
die meisten, der November die wenigsten Todesfälle 
auf (s. dieselben Monate für die Heilung). Als Todes¬ 
ursachen bringt die Statistik 22 durch Selbstmord = 
16,9 pCt. der Todten, 6 durch Verunglückungen rr: 

4.6 pCt. der Todten und 103 durch Krankheiten = 

78.6 pCt. der Todten; die gleichen Ziffern für das 
Preussische Heer betragen 1938 Todte, davon 175 
Selbstmörder (nur 9pCt.), 127 Verunglückte (6,6pCt.) 
und 1636 an Krankheiten Verstorbene (84,0 pCt.) Die 
meisten Opfer forderte der Darmtyphus und die Lun¬ 
gensucht und zwar in annähernder Uebereinstimmung 
mit der Erfahrung, dass an beiden genannten Krank¬ 
heiten am meisten 18-30Jahr alte Menschen sterben. 

Das amtliche Beiblatt zur Deutschen militairärzt- 
lichen Zeitshhrift giebt eine statistische Ueber- 
sicht des ärztlichen Personals der deut¬ 
schen Armee (excl. Baiern, Württemberg, Sachsen, 
Baden, Hessen-Darmstadt) nach befohlener Mo¬ 
bilmachung 1870/71 (5). Hiernach betrug das¬ 
selbe im Ganzen unter Leitung des Generalstabsarztes 
der Armee 3659, (incl. 79 Ausländern) eine Zahl, die 
dem Etat d. i. 3851 annähernd gleichkommt. Von 
diesen nun waren 2767 wirklich mobil, 912 immobil 
und es gehörten 1155 dem activen Sanitätscorps und 
1363 dem Corps des Bcurlaubtenstandes (zusammen 
also 2519), weitere 241 waren noch nicht dienst¬ 
pflichtige und überhaupt nicht dienstpflichtige appro- 
birte Aerzte und 842 endlich waren noch nicht cur- 
sirte Studenten und Doctoren der Medizin. Das ac- 
tivo Sanitätscorps und das des Beurlaubtenstandes 
zählen im Einzelnen 20 Generalärzte, 202 Oberstabs¬ 
ärzte, 542 Stabsärzte, 1145 Assistenz- und Unterärzte, 
238 einjährig-freiwillige Aerzte, 72 Aerzte der Er¬ 
satzreserve. 

Unter den nicht mehr dienstpflichtigen und nicht 
dienstpflichtigen approbirten Aerzten waren unter 
Anderen 5 consultirende Chirurgen, 8 chirurgische 


Consulenten, 2 Generalärzte, 7 Oberstabsärzte, 17 
Stabsärzte und bei den Kriegslazarethen noch 52 Or- 
dinirirende mit 77 Assistenzärzten. — Von nicht cur- 
sirten Studirenden der Medizin kamen 60 aus den 
militairärztlichen Bildnngsanstalten, 716 von den Uni¬ 
versitäten, 33 gehörten der Ersatzreserve an und 
nicht dienstpflichtig waren 33. Ausser diesen 3679 
wurden bei den Garnison- und Reserve-Lazarethen 
sowie denGefangenen-Depots 1789 nicht mehr dienst¬ 
pflichtige und nicht dienstpflichtige Aerzte (incl. 38 
ausländische), welche zu den Militairbehörden in einem 
bestimmten contractlichen Dienstverhältnisse standen, 
verwendet. 

Die statistische Uebersicht der bei der 
kaiserlichen Marine vorkommenden Krank- 
heits- etc. Verhältnissen (6) ist zum ersten 
Male vor zwei Jahren in tabellarischer Form erschienen. 
Tabelle I. handelt von den Kranken am Lande. 
Es ist daraus ihr Zugang und Abgang bei den einzel¬ 
nen Garnisonen (Kiel, Danzig, Friedrichsort,'Wilhelms¬ 
haven) in den einzelnen Monaten von Januar bis Juni 
1873 ersichtlich. Bei einer durchschnittlichen Kopf¬ 
stärke von 3835 Mann insgesammt betrug in diesen G 
Monaten die Summe des Bestandes und Zuganges von 
Revier- und Lazarethkranken 4279. Ausserdem er¬ 
reichte der Bestand und Zugang von Passanten (wo¬ 
runter die von Schiffen kommenden Kranken inbe¬ 
griffen sind) in Kiel und Wilhelmshaven die Höbe 
von 169. Von obigen 4289 kamen in Abgang 4188 
(darunter 3991 als goheilt, 17 als unbrauchbar, ;1 als 
ganz invalide, 15 als gestorben, 164 anderweitig), so 
dass am 30. Juni ein Bestand von 101 Mann verblieb. 
Summe der Behandlungstage 34545, durchschnittliche 
Behandlungsdauer pro Mann 8,1 Tag, täglich krank 
190,9, Procent der durchschnittlichen Kopfstärke 5,0. 
Von den 169 Passanten kamen 134 in Abgang (dar¬ 
unter 118 als geheilt, 3 als unbrauchbar, 3 als ganz 
invalide, 4 als gestorben, 6 anderweitig). Tabelle II. 
handelt von den Kranken am Bord. Aus dieser 
Tabelle ist zu ersehen, dass der Gesundheitszustand 
auf den in heimathlichen Häfen und Gewäs¬ 
sern befindlichen 16 Schiffen in den ersten 3 Mona¬ 
ten ein vortrefflicher war; nur die Dampf kanonenboote 
Comet und Salamander und die Segelfregatte Niobe 
hatten überhaupt Zugang von (zusammen 39) Kran¬ 
ken. Erst im April stellt sich eine höhere Morbilität 
ein, welche im Mai und Juni noch steigt. Der gün¬ 
stigste Gesundheitszustand herrschte auf der Dampf- 
corvette Arcona und dem Dampfaviso Pommerania mit 
1,5 pCt. und 1,1 pCt. Kranken der durchschnittlichen 
Besatzungsstärke (374 M. und 55 M.), der ungünstig¬ 
ste auf der Segelbrigg Rover und der Dampfkorvetto 
Hertha mit 6,2 pCt. und 5,0 pCt. Kranken von der 
durchschnittlichen Besatzungsstärke (149M.U.373M) 
Auf den in fremden Häfen und Gewässern 
weilenden 9 Schiffen war die Morbilität im Allgemei¬ 
nen höher, eine auffallende Steigerung in einzelnen 
Monaten jedoch nicht zu bemerken. Die wenigste* 1 
Kranken (20 Mann und diese nur im Juni) hatte die 
Segelfregatte Niobo (Besatzungsstärke 242 Mann, he- 
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sachte Därtmonth nnd Lissabon). Aus Tabelle III. 
and IV. ist zu ersehen, dass unter den F.rkrankungs- 
fillen sowohl am Lande als am Bord die acuten All¬ 
gemeinerkrankungen, die Krankheiten der Athmungs- 
organe, die Krankheiten der Ernährungsorgane und 
die Hautkrankheiten vorwiegend waren. Tabelle I. 
icd III. erläutern die vorherrschenden Krankheiten. 
Du Wechselfieber trat, wie auch im vorigen 
halben Jahre, am zahlreichsten in Wilhelmshaven auf 
(475 Fälle). Es waren daselbst im Durchschnitt täg¬ 
lich krank: beim Seebataillon 2,0 pCt., bei der See- 
srtillerieabtheilung 2,1 pCt., bei der Torpedoabthcilnng 

I . 5 pCt., bei der II. Werftdivision 0,5 pCt., bei der 

II. Matrosendivision 0,1 pCt. Der Vergleich dieser 
Procentsätze mit denen des vorigen Halbjahrs ergiebt 
eioe erhebliche Verminderung der Wechselfiebererkran- 
kungen, welche wohl mit dem Fortschreiten der im 
vorigen Jahre begonnenen Terrainerhöhung durch Kies- 
aofsebüttung in Verbindung zu bringen ist. An der 
Cholera, welche unter den Flössern auf der Weichsel 
hei Danzig zahlreich auftrat, erkrankte in der Garnison 
Danzig v<yi der Marine nur 1 Mann, welcher vor Kur¬ 
zem daselbst eingetroffen war. Typhus trat nur in 
'.'Fällen auf. Die Krankheiten der Geschlechts¬ 
organe hatten gegen das vorigo Halbjahr in allen 
Garnisonen abgenommen. 

Als unbrauchbar worden entlassen CG Mann 
(= 1,7 pCt., 43 davon waren Rekruten), als halb- 
invalide 3 Mann (= 0,08 pCs.), als ganzinva¬ 
lide 31 Mann (= 0,8 pCt.) Es starben durch 
Krankheit 14 Mann (= 0,4 pCt.), ausserdem im Laza¬ 
rett zu Kiel 4 Mann, welche zu den Schiffsbesatzungen 
«hörten. Erläuterungen zu Tabelle II. u. IV. 
Eeatzungsstärke sämmtlicher Schiffe der heimath- 
Hehen Station 3937 Mann. Hiervon erkrankten 
11® Mann (— 29,7 pCt.). Von diesen wurden un¬ 
brauchbar 3 Mann (= 0,07 pCt.), starben am 
Bord 1 Mann und in Landlazarcthen 3 Mann (= 0,1 
pCt.). Vorherrschende Krankheiten waren besonders 
Wcchselfieber (117 Fälle). Die Wechselfieber- 
Erkrankungen betrafen fast sämmtlich solche Mann¬ 
schaften, welche schon während ihres Aufenthalts in 
Wilhelmshaven daran gelitten hatten. Auf den zur 
Ostseestation gehörigen Schiffen kamen nur 18 Fälle 
vor. Auch bei den Schiffsbesatzungen kamen Krank¬ 
heiten der Geschlechtsorgane seltener als 
froher vor. 

Expedition nach Ostasien. Die Dampfcor- 
vette Nymphe besuchte während des Halbjahrs Hong¬ 
kong, Bangkok, Singapore, Labuan, Rhede von Sulu, 
ßangao, Sandakan auf Borneo, Maludubay und die 
Anamba-Inseln. Besatzungsstärke 178 Mann. Hier¬ 
von erkrankte n 146 Mann und starben 1 Mann. 
Euter den vorherrschenden Krankheiten sind beson¬ 
ders zu erwähnen Diarrhöen. Dysenterien und Wech- 
«Ifieber. Die Diarrhöe trat Ende März bald nach 
dem Verlassen von Singapore epidemisch auf, indem 
fwt die ganze Besatzung befallen wurde. Als Ent- 
nehungsurSache betrachtet der Berichterstatter, Assi¬ 
stenzarzt Dr. Peipers, das Trinkwasser. Im April er- 

Oütli, Jahresbericht über MüiUir-Sauitätsweson. 


krankten 10 Mann nn Dysenterie, welche durch¬ 
weg leicht verlief. Bald nach Verlassen des Hafens 
von Hongkong traten 13 Erkrankungen anWechsel- 
fieber auf, meist mit anderen Krankheiten compli- 
cirt, doch wird im Bericht Hongkong als in seinen 
Gesundheitsverhältnissen gegen früher gebessert hin¬ 
gestellt. Bei einem zwischen den Schiffen der hei¬ 
matlichen Station einerseits und der Nymphe anderer¬ 
seits angestellten Vergleich zeigt sich, dass auf erste- 
rem die Erkrankungsfälle 29,7 'pCt., auf der letzteren 
aber 82,0 pCt. der Bosatznngsstärke betrugen, und dass 
in der Heimath 0,10 pCt. starben, in Ostasien aber 
0,56 pCt. Der Vergleich ist zulässig, weil die Krank- 
heits- und Sterblichkeitsverhältnisse von 6 anderen 
Schiffen (Arcona, Gazelle, Vineta, Hertha, Thetis und 
Medusa), welche in früheren Jahren in Ostasien statio- 
nirt waren, ähnliche Resultate geben. 

Expedition nach Westindien. Die Be¬ 
satzungsstärke sämmtlicher Schiffe betrug 1743 )Iann. 
Hiervon erkrankten 1188 Mann und starben 
3 Mann. — Die Panzer-Fregatte Friedrich Karl mit 
512 Mann Besatzung besuchte Curai;ao, Sabanilla, Port 
au Prince, Kingston, Port Royal, Havanna, Azoren, 
Plymouth, Wilhelsmhaven, Lissabon, Cadix, Gibraltar 
und Malaga. Nach dem Aufenthalt in Port royal und 
Havanna (als Wechselfieber-Heerd besonders verrufen) 
traten Dysenterie und Wechselfieber ziemlich 
zahlreich auf; letzteres entwickelte sich auch, als das 
Schiff längere Zeit im Dock von Wilhelmshaven ag. 
— Die Dampfer-Corvctte Vineta (369 Mann) ^be¬ 
suchte dieselben westindischen Häfen, trat am 13.März 
die Rückreise an und wurde am 5. Mai ausser Dienst 
gestellt. Nachträglich wird aus dem vorigen Halbjahr 
eine Typhusepidemie von 20Fällen, wovon 4 todtlich 
verliefen, erwähnt. Dor Aufenthalt in Havanna und 
zahlreiche an unzugänglichen Stellen des Schiffes mo¬ 
dernde Rattenleichen werden als Entstehungsursache 
bezeichnet. Alle Berichterstatter nennen den Hafen 
von Havanna sehr ungesund und halten ihn unter allen 
westindischen Häfen für die Hauptbrutstätte von Gelb¬ 
fieber, Typhus und bösartigem Wechselfieber. — Die 
Dampfer-Corvette Elisabeth (378 Mann) besuchte 
dieselben Häfen, mit Friedrich Karl, ausserdem noch 
Carthagena, Barcelona und Taragona. Erwähnens- 
werth sind nur Wechselfieber, welche im Hafen 
von Havanna entstanden. — Die Dampfer-Corvette 
Gazelle (389 Mann) besuchte dieselben westindischen 
Häfen, mit Friedr. Karl, und hatte neben den Wüch¬ 
se 1 f i e b e r - Erkrankungen einen Fall von Gelbfieber 
und einen Fall von schwerem remittirenden Fieber 
(beide in Havanna). — Auf dem Dampfkanonenboot 
Al bat ross (95 Mann), welches ebenfalls die bereits 
erwähnten Plätze in Westindien besuchte, starb ein 
Mann an bösartigem Wechselfieber und das Schiff 
hatte überhaupt zahlreiche Wechselfieber-Fälle. Ver¬ 
gleicht man die Krankheits- und Sterblich- 
keits- Vorhältnisse dieser fünf Schiffe mit denen 
der heimathlichen Nation, so ergiebt sich folgendes 
Resultat: Es erkrankten in der Heimath 29,7 pCt., 
in Westindien 68,2 pCt. Es starben in der Heimath 
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0,10 pCt., in Westiudien 0,17 pCt. Dieses günstige 
Sterblichkeitsverhältniss ist jedoch nicht als Maasstab 
festzuhalten, weil keines der fünf Schifle von einer 
Gelbfieber-Epidemie befallen wurde. 

Bei der Expedition nach dem Mittelmeere 
(Dampfkanononboot Delphin, 60 Mann) und auf den 
Schulschiffen (Segelfregatte Niobe, 242 Mann, 
Darthmouth u. Lissabon) und Brigg Undine, 150 Mann, 
Lissabon, Porto Grande und Plymouth) sind erwäh- 
nenswerthe Erkrankungen nicht vorgekommen. 

Die Einführung einer neuen statistischen Be¬ 
richterstattung und namentlich der Zählblätter 
hat eine sehr lebhafte Polemik in den österreichischen 
militairärztlichen Zeitungen hervorgerufen. 

Der Artikel Zählblätter (8) unterwirft die zu Neu¬ 
jahr 1873 in Kraft getretenen „Bestimmungen zur 
Durchführung der Erhebung statistischer Da¬ 
ten mittelst Zählblätter“ einer Kritik, die nicht 
nur die vom Kriegsministerium uaebgerühmten Vorzüge 
derselben widerlegt, sondern auch die Einführung der 
Zählblätter geradezu als Nachtheil hinstellt. Der Verfasser 
glaubt in der Einführung dieser nicht die Spur eines 
Fortschrittes auf dem Gebiete der Sanitätsstatistik er¬ 
blicken zu können; namentlich stüsst er sich an den in 
ihnen aufgestellten und vom Arzte zu beantwortenden 
Fragen, und so glaubt er z. B., dass Angaben über Re¬ 
ligion, Profession, früheren Lebenslauf keine charakteri¬ 
stischen Momente für den Soldaten darbieten, hält da¬ 
gegen Andeutungen über den Stand, Abstammung, Erb¬ 
lichkeit, Krankheitsaulage etc. in denselben für nützlicher 
oder wenigstens interessanter. Den Vorzug, dass die 
Zählblätter an Verlässlichkeit nichts zu wünschen übrig 
Hessen, erkennt er gar nicht an, glaubt im Gegentheil, 
dass sich die Aussteller der vorderen Seite des Zäld- 
blattes der s. g. Rechnungsfeldwebel) der Ungenauigkeit 
ja Nachlässigkeit wegen der vermehrten Arbeit schuldig 
machen, sowie er auch stark an der Wahrheitsliebe der 
Kranken zweifelt, und hiermit fällt dann auch der Vor¬ 
zug einer sicheren Controle. Vor allen aber sieht er in 
der Einführung der Zählblätter eine wesentliche Ueber- 
bürdung der Militärärzte mit Schreibereien, besonders 
da durch diese Einführung keine bis jetzt gültig gewe¬ 
senen jährlichen Eingaben entbehrlich werden. 

Der Artikel „Unsere Zählb 1 ätter“ (9) erblickt in 
der Einführung der Zählblätter einen Schritt nach vor¬ 
wärts, da man nach der neuen Methode zu richtigeren 
Daten als früher gelangen könne. Besonders billigt er 
die Aufstellung besonderer Zählblätter für Marode, sieht 
die Beantwortung der Frage No. 7 „Religion“ für völlig 
berechtigt an, da religiöse Gebräuche den Zustand ganzer 
Secten und einzelner Individuen wesentlich beeinflussen. 
Dagegen vermisst auch er Fragen, deren Beantwortung 
von wesentlichem Interesse wären, so z. B. die Frage: 
wie stark der Mai odenstand die Natioualität beeinflusst, 
die Angabe der Art der Erhebung des Körpergewichts 
u. s. w. 

Der Artikel „Zur Glaubwürdigkeit der mili¬ 
tairärztlichen Krankenrapporte und Zähl¬ 
blätter“ (7) rügt die österreichischen Krankenrapporte, 
denen der Mangel anhaftet, dass sie jährlich an die 1Ü0000 
Marode einfach iguorireu. Der Verfasser schlägt daher 
behufs Verwerthung derselben zu statistischen Zwecken 
vor, dass die Rubrik: „An Heilanstalten abzugeben“ in 
2 Unterabtheilungen getrennt werde, welche die Aufschrift 
tragen sollen: „Nach vorausgegangener Marodenbehand- 
lung“ und „Ohne vorhergegangene Marodenbehaudlung“. 

In einer kritischen Besprechung der „Vorschrift 
zur Verfassung periodischer militairärzt- 
licher Eingaben“ (10) wird zunächst die Umge¬ 
staltung der Rapportführung im Princip gebilligt, im 


Einzelnen werden jedoch veischiedene Mängel, ja so¬ 
gar Fehler aufgedeckt. — Ungleich schärfer tadelt 
der Artikel die „al lerne ueste Vorschrift zur 
Verfassung militairärztlicher Eingaben“ 
(11) und verdammt sie durchaus. Der Verf. sagt, dass 
ein oberflächlicher Blick in diesen Wust von Formu¬ 
laren nichts Neues, nichts Wesentliches, nichts Bedeu¬ 
tendes darinnen erkennen lasse, bezeichnet dann die 
Aederung des Wortes „Locostand“ in „Verpflcgs- 
stand“ als einzige und nicht einmal wünschenswerthe 
Reform, welche die Marodenbücher erlitten haben und 
nennt die 4 neuen Rubriken beim Abgänge in den 
Marodenprotokollen als gänzlich zwecklos und un- 
nöthig; vornehmlich aber beschwert er sich darüber, 
dass durch die Führung der Vormerkblätter das Un¬ 
terhalten der bisher vorgeschriebenen Aufnahms-, Ein¬ 
gaben- und sonstigen Protokolle nicht aufgehoben 
werde, sondern sogar durch die doppelte Führung die 
neue Berichterstattung sehr complicire. Sodann lässt 
er „der Curiosität wegen“ textgetreu Verordnungen 
über die „Eingaben“ folgen und tadelt in Bezug auf 
diese gleich die erste und wichtigste Eingabe, Beilage 
No. 4, d. i. den Krankenrapport der Truppen, von 
der er behauptet, dass aus ihr ein richtiger Schluss 
auf den Gesundhcits- oder Krankheitszustand nicht 
gezogen werden, dass sie ein anschauliches Bild von 
der Krankenbewegung nicht geben könne, endlich 
dass sie irgend einen Fortschritt, gegenüber den frü¬ 
heren Krankenrapporten, nicht erkennen Hesse. — 
Die österreichische Kriegsmarine hatte 
nach dem Bericht von Ulm er (12) im Jahre 1871 bei 
einer mittleren Kopfstärke von 7000 Mann nicht we¬ 
niger als 5294 Kranke (incl. über 500 Verletzungen); 
davon mussten 204 Mann d. i. 29,4 p. M. krank¬ 
heitshalber beurlaubt, 112 d. i. 16,1 p. M. invalidisirt 
werden und endlich 65 d. i. 9,34 p. M. starben: Zif¬ 
fern, die im Ganzen ein sanitär günstigeres Jahr als 
das Vorjahr angeben. — Dass die Invalidisirungen 
1871 um 3,37 pCt. anstiegen, ist nur scheinbar, denn 
es wurden freie Leistenbrüche noch 1870 zum Fort¬ 
dienen classificirt, während sie 1871 entlassen wur¬ 
den und so die Invaliditätsziffer belasteten. — Dass 
hingegen die Mortalität 1871 sehr erheblich und zwar 
von 100 im Jahre 1870, auf 65 im Jahre 1871 zurück¬ 
ging, hatte man in erster Linie dem selteneren Vor¬ 
kommen der Infectionskrankheiten zu verdanken 
(— 5 Typhustodesfälle und 1 Diphtheritis-1871 gegen 
16 Typhus-, 2 Variola-, 7 Morbillen-, 4 Wechsel- 
fiebor- und 1 Erysipeltodesfall im Jahre 1870 —). 
Sicher schaffte sodann auch viel Nutzen das Leben 
an stets spiegelblank gescheuertem Bord, die unver¬ 
gleichlich reichlichere und qualitativ bessere Ernäh¬ 
rung und Besoldung der Matrosen, als die der Sol¬ 
daten der Landarmee. Nicht alle Kategorien der 
Mannschaften waren gleichmässig von Krankheiten 
heimgesucht; die ungraduirten Mannschaften wiesen 
relativ grössere Mortalitätsziffern als die Unteroffiziere 
auf, ebenso erkrankten mehr und erlagen den Krank¬ 
heiten schneller und öfter die Rekruten. Weiterhin 
rechneten die eingeschifften Mannschaften mit günsti- 
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geren Sanitätsziffern als die ausgcschifften. - */ 5 aller 
Krankheitstage nimmt die Behandlung der Venerie in 
Anspruch. — Das Referat sehliesst mit den Ergebnis¬ 
sen der Untersuchung auf den Marine-Assentplätzen: 
in Triest hatte nämlich die Marine nm 5,2 pCt., in 
Fiomc um 17 pCt., in Spalato um 12,0 pCt. mehr 
Tangliche aufznweisen, als sie die Durchschnittsziffern 
[sei der Landarmee im Jahre 1869 darthun. 

Der statistische Sanitätsbericht über 
die italienisch e Armee für das Jahr 1870 (15) 
ergiebt bei einem Durchschnittsstande von 207,000 
Mann 895 Lazarethaufnahmen vom Tausend; von 
denselben wurden 1 in Civillazarctben behandelt. 
Die Sterblichkeit betrug 8,4 vom Tausend (gegen 10 
in den Jahren 1867—1869). Von 1000 Erkrankten 
waren 164 syphilitisch, 17 Augenkranke. Die Aus¬ 
hebungsresultate ergaben 346 Taugliche von je 10<X) 
Untersuchten. Für die weiteren Zahlen ist auf den 
Rapport selbst zu verweisen. 

Eine statistische Abhandlung zeigt den Gesund¬ 
heitszustand der 8294 Mann starken Division 
ron Rom im vierten Trimester 1872 (4). Der täg¬ 
liche Krankenzugang in den Lazarethen betrug für 
die Stadt Rom 2 Mann vom Tausend, ausserhalb 
Rems 0,76, im Durchschnitt 1,46. Die Zahl der 
Todten betrog 12 in der ganzen Division; davon ka¬ 
men 11 auf die Stadt Rom, 1 auf die übrigen Garni¬ 
sonen. Die vorliegenden Erkrankungen waren Ma¬ 
laria-Fieber. 

Der Krankenrapport der niederländischen 
Armee für das Jahr 1872 (13) weist 40,396 Kranke 
auf. von denen 23,794 in den Lazarethen (Binnendienst) 
und 16,602 im Rovier(Bnitendienst) behandelt worden 
sind. Von den im Lazareth Behandelten sind 27,347 
hergestellt, 1485 evaeuirt, 198 gestorben; der Rest 
ist in Behandlung verblieben. Im Verhältnis.? der ein¬ 
zelnen Krankheitsformen zur Gesammtkrankenzahl 
betragen die innerlich Kranken 1 zu 1,68, die Angen¬ 
kranken 1 zu 24,83, die Aeusserlichen 1 zu 3,51, die Ve¬ 
nerischen 1 zu 12,03, die Krätzigen 1 zu 2379,40 Es 
macht sich eine eigenthümliche Constanz der äusser- 
lich Kranken merklich, bei den Venerischen ist gegen 
das vorige Jahr eine Abnahme eingetreten. Die 198 
Verstorbenen stellen ein Verhältnis von 1 zu 120 
dar. Die höchste Krankenzabl war 1866, 1 zu 68, we¬ 
gen einer Choleraepidemie, und 1871, 1 zu 103, wegen 
der Pocken. Unter den 198 Verstorbenen kommen 
13 anf Typhus, 17 auf Menginitis, 41 auf Tuherculose 
und Phthisis, 7 auf Scharlach, 3 auf Pocken.. Im Re- 
rierwnrden 16,602Mann behandelt, von welchen 15,022 
geheilt, 409 evaeuirt und 48 gestorben sind. Das Ver- 
hältniss der Krankheitsformen ist für die innerlichen 
Krankheiten 1 zu 1,49, bei den Augenkranken 1 zu 
58,2.5, den Aeusserlichen 1 zu 8,45, den Syphilitischen 
1 zu 81,78, den Krätzigen 1 zu 64,59. Ein Vergleich 
der letzten 9 Jahre ergiebt für 1872 das günstigste 
Resultat: 1 zu 143, der Durchschnitt ist 1 zu 164,67. 
' 0D den 48 Verstorbenen kommen auf Typhus 5, auf 
hongensehwindsnebt 11. Das Sterblichkeitsverhältniss 
der Pocken bat sich wesentlich gebessert. In zwölf 


Lazarethen sind Pockenfälle behandelt worden. Das 
Sterblichkeitsverhältniss betrug 1870: 34,50, 1871: 
35,52 und 1872: 20,08 pCt. Die Typhnssterblichkeit 
hält sich ziemlich constant auf 1 zu4,46, für die übri¬ 
gen Angaben muss der Bericht selbst eingesehen 
werden. 

Das Archiv des Kaiserlichen Hanptstabes berichtet 
über die in der russischen Armee herrschen¬ 
den Gesnndheitsverhältnisse Folgendes (16): 
Es enthalten die gesammten Militairhospitäler,Lazaretho 
und Krankenstuben Russlands je eine Lagerstätte für 
15 Mann der Effectivstärke. Im Ganzen fanden i. J. 
1870 in ihnen sowie in den städtischen Krankenan¬ 
stalten 898,596 Kranke Aufnahme; hiervon wurden 
849,703 als geheilt entlassen, es starben 14,449 und 
34,444 Kranke blieben im Bestand. Anf 1000 Mann 
des Effoctivbcstandes kamen somit 563 Kranke und 
9,4 Todesfälle. Bei den eigentlichen Dienstthuenden 
Truppen dagegen wurden 900 p.M. krank, und es 
starben 16,7 p. M Trotz dieser sehr beträchtlichen 
Erkrankungszahl hatte sich die Sterblichkeit gegen 
1869 um 11 pCt. vermindert. 

Die Krankenzahl betrog 1) in den Militairhospi- 
tälern 204,061, 2) in den Lazarethen 288,263 und 3) 
den städtischen Anstalten 92,740. Davon starben in 
No. 1: 4,8 pCt., in No. 2: 2,5 pCt. und in No. 3: 
8,0 pCt. Die Hoilungskosten betrugen in den Hospi¬ 
tälern pro Tag für 1 Kranken 52 Kop., in den Laza¬ 
rethen 19Kop. und in den städtischen Krankenhäusern 
51 Kop. Auf je 1000 Mann erkrankten 133 an 
Wechselfieber, 46 an Syphilis, 40 an hitzigen Fiebern, 
29 an Augenentzfindungen, 25 an Katarrhen der Ath- 
mungs-, 22 an solchen der Verdauungsorgane und 20 
an typhösen Fiebern. — Es starben von je 1000 Mann 
an Lungenschwindsucht 3,26, an Typhus2,5, an Brust¬ 
entzündung 2,28, an Katarrhen der yerdauungsorgane 
0,98 und an Cholera 0,98. — Wegen körperlicher 
Unbrauchbarkeit wurden im Ganzen 13,388 Mann, da¬ 
von 73 pCt. nur zeitweise entlassen. 

Hierauf folgt noch eine Uebersicht der Zahl der 
Erkrankungen nach den einzelnen Waffengattungen 
vertheilt, und zum Schluss die Beobachtung, dass sich 
je nach den verschiedenen Bezirken merkliche Diffe¬ 
renzen in der Krankenzahl finden, so das Maximnm 
in den Kasanischen,Turkestanischen und Kaukasischen, 
das Minimum in den Wilnaischen, Ostsibirischen und 
Odessaschen Bezirken, und dem entsprechend verhalten 
sich auch die Todesfälle. 

Die Mittheilungen über den Jahresbericht des 
Oberlazarethcomite’s für Russland (17) 
besagen, dass zur Heilung erkrankter Militairs: Hos¬ 
pitäler, Lazarethe und Aufnah mezimmer in 
den Garnisonen vorhanden sind. Erstere sind be¬ 
ständige und selbstständige, letztere beiden je nach 
Bedürfnis bei den Truppen einzurichtende Etablisse¬ 
ments ; ausserdem aber können die Kranken unter 
gegebenen Verhältnissen auch in städtischen Heilan¬ 
stalten, jedoch auch umgekehrt erkrankte Civilperso- 
nen im Falle einer Ueberfüllung jener in Militair- 
lazurethe aufgenommen werden. In den i. J. 1873 
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bestehenden 83 Hospitälern mit 30,639 Lager¬ 
stätten wurden im Verlaufe einos Jahres 216,020 
Kranke verpflegt und zwar 78,24 pCt. active Soldaten, 
12,09 pCt. Beurlaubte, 2,97 pCt. Soldatenfrauen und 
Kinder und 6,7 pCt. Civilkranke. Nach durchschnitt¬ 
lich 29 Behandlungstagen pro Kopf wurden als geheilt 
entlassen 83,82 pCt., es starben 5,12 pCt., und der 
Rest verblieb im Bestände. Die meisten Todesfälle 
kamen vor in den Hospitälern von Moskau, Kiew, 
Umansk und Rostowsk mit 10 — 12,31 pCt. Die ge¬ 
summten Unterhaltungskosten dieser Hospitäler be¬ 
trugen 3,817,469 Rubel, d. i. für jeden Kranken 17 
Rubel 68 Kopeken, und hieraus beziffert sich der täg¬ 
liche Bedarf eines Kranken auf 60,87 Kopeken (fast 
20 Sgr.). 

Die Anzahl der in 592 Lazarethen und Auf¬ 
nahmeräumen mit 24896 Betten behandelten Kran¬ 
ken betrug 299,663 mit 17 Behandlungstagen pro Kopf. 
Hiervon genasen 93,66 pCt., es starben 2,51 pCt., 
der Rest verblieb im Bestände oder wurde evacuirt. 
Alle aufgeführten Lazarethe und Krankenstuben er¬ 
forderten 845,889 Rubel und es kostete daher jeder 
Lazarethkranke täglich nur 20,08 Kopeken. 

In 591 städtischen Hospitälern endlich wurden 
86,546 erkrankte Militairs mit durchschnittlich je 
30 Behandlungstagen behandelt; von ihnen genasen 
83,64 pCt. und es starben 8,26 pCt. Für die Behand¬ 
lung dieser wurden den Privathospitälern 1,377,014 
Rubel gezahlt, das ist pro Tag auf den Kopf 50,89 
Kopeken. 

Was schliesslich die Art der Krankheiten anbe¬ 
langt, so sind die häufigsten Krankheitserscheinungen: 
hitzige Fieber und bösartige Augenentzündungen, die 
hauptsächlich im Sommer und zwar in der Umgegend 
von Odessa herrschen; daselbst kamen in 1 Jahre 2300 
derartige Erkrankungen vor. 

IX. Marine-Sanitätswescn. 

1) Chastang, Conferences sur l’hygiene ilu Soldat, 
appliquöe spöcialemeut aus troupes de la marine. 39 pp. 
— 2) Mortalite des medecins de la marine. Gazette 
hcbdomadaire de medecine- No. 25. — 3) Ueber die ärzt¬ 
lichen Befugnisse des Capitains auf Kauffahrtheischiffen. 
26 SS. — 4) Browne, Ueber Bleivergiftungen beim 
Anstrich der Eisenplatten auf Panzerschiffen. — 5) Das 
rothe Kreuz im Seekriege. Kriegerheil No. 2. Lancet, 
2. August. (Vergl. auch Statistik.) 

Chastang giebt Conferences sur fhygiene 
du soldat (1) in der Form einer dirocte Ansprache 
an die Marinetruppen. Zuerst redet Vf. die ins Regi¬ 
ment neu Eintretenden an und giebt ihnen die all¬ 
gemeinen hygienischen Verhaltungsmassregeln. Der 
2. Abschnitt handelt vom Garnisonsdienst in Frank¬ 
reich, seinen Vortheilen und Uebelständen, der 3. vom 
Aufbruch in die Colonien, langen Ueberfahrten, Auf¬ 
enthalt an Bord, der 4. von der Ankunft in den Colo¬ 
nien, der 5. vom Aufenthalt daselbst und die beiden 
letzten Abschnitte von der Rückkehr nach Frankreich 
und in die Familie. 

ln dem Artikel »Die Sterblichkeit der Ma¬ 


rineärzte“ (2) erinnert der Verfasser, ein franzö' 
sischer Marinearzt, an einen Artikel in der Gaz. hebt!' 
vom 25. April 1873, in welchem nachgewiesen war, 
dass von den Marinoärzten nur 29 pCt. zur regel¬ 
mässigen Pensionirung gelangten, die übrigen ent¬ 
weder ihre Entlassung einreichten oder mit Tod ab¬ 
gingen. Dieses Resultat habe eine Erwiderung her- 
vorgerufon, in welcher behauptet werde, dass die 
Zahl der Pensionirten 29 bedeutend übersteige, und 
in welcher man auf rein theoretischem Wege heraus- 
calculire, dass der Abgang durch Tod (nur dieser 
komme zur Sprache) noch nicht einmal durchschnitt¬ 
lich 2 pCt. betrage. Diese Erwiderung bekämpft Vf. 
in sehr gereiztem Tone. Unter den von Nov. 1853 
bis Nov. 1857 eingetretenen 198 (angenommen 200) 
Chirurgen 3. CI. finde er bis dato 35 Todesfälle. Das 
wäre während eines Zeitraums von 20 Jahren eine 
jährliche durchschnittliche Mortalität von 1,75 pCt., 
also ungefähr dasselbe Resultat, wie es der angegrif¬ 
fene Statistiker gefunden habe. Aber er, Verf., sei 
zu diesem Resultat nur durch die ungeheuerlichsten 
Concessionen gelangt, aus denen man entnehmen kann, 
wie viel grösser in Wirklichkeit die Mortalität sein 
müsse. Er zählt nun dieso Concessionen einzeln auf 
und macht zum Schluss den Optimismus lächerlich, 
mit welchem den angehenden Marineärzten ihre Be¬ 
fürchtungen über die Gefährlichkeit ihres Berufs weg- 
disputirt würden. 

Der Artikel: „Ueber die ärztlichen Befugnisse 
des Capitains auf Kauffahrtheischiffen" (3) 
beginnt mit einer kurzen Schilderung der betreffend die 
Verwendung von Schiffsärzten gegenwärtig obwaltenden 
Verhältnisse. Auf den grösseren Kauffahrtheischiffen war 
es wohl früher Brauch, Schiffsärzte zu führen, aber seit 
der Concurrenz der Dampfschiffe, welchen sich fast alle 
Kajütspassagiere zugewendet haben, bezahlt es sich nicht 
mehr, es werden daher grosse gefüllte Auswandererscbiffe 
auf weite Reisen (Australien, Chili) expedirt, ohne ärzt¬ 
liche Hülfe an Bord zu haben. Unter solchen Verhält¬ 
nissen liegt die eventuelle ärztliche Behandlung grössten- 
theils in den Händen des Capitains, und man begreift, 
wenn in letzterer Zeit ihre Befähigung und Befugniss nach 
dieser Seite hin häutig Gegenstand der Discussion ge¬ 
worden ist. Die nun folgende Klarlegung des Stand¬ 
punktes, welchen Verfasser diesen Fragen gegenüber 
einnimmt, ist eigentlich mehr von allgemeinem Inter¬ 
esse, ist aber auch für den Marine - Sanitätsoffizier von 
grösstem Belang. 

Man soll dem Laien, welcher ärztliche Functionen auf 
sich zu nehmen hat, möglichst wenig von Arzneimittel¬ 
lehre beizubringen suchen, also ihm auch möglichst we¬ 
nige Medicamente anvertrauen, ihn vielmehr in der 
Kunst des Abhaltens aller derjenigen Umstände und Zu- 
.fälle unterrichten, die den natürlichen Gang der Krank¬ 
heitsentwickelung stören könnten. Einige leichtere und 
häufigere chirurgische Operationen müssen ihm gelehrt 
werden. Die Krankheitsschilderungen, wie sie sich in 
den Schiffsarzneibüchern finden, sind für den die ärzt¬ 
lichen Functionen ausübenden Capitain durchaus unzu¬ 
reichend, weil sie den nach fremden Küsten verschiede¬ 
nen Krankheitscharakter unberücksichtigt lassen. Die 
darin beschriebene „Ruhr“ ist ebensowenig die Dysen¬ 
terie der Tropen, wie das „kalte Fieber“ das Fieber der 
Malarialänder ist etc. Die localen Verschiedenheiten und 
die pemieiösen Formen der Krankheit müssen stets be¬ 
sonders berücksichtigt werden. Die chinesischen Mala¬ 
riafieber sind mit Dyseuterie oder Durchfällen complicirt, 
die bei Hongkong sogar mit heftiger Gehirnreizung, in 
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Tsebusan folgt auf remittirende Fieber meist schleichende 
Dysenterie, und au der Küste Sumatras sind sie durch 
plötzliche Ohnmachtsanfälle ausgezeichnet, so dass z. ß. 
ein dahin abgefertigter Capitain belehrt sein müsste, 
dass sich dort die Verwendung starker Stimulantien ne¬ 
ben dem Chinin indicirt gezeigt hätte. Der nach Lom- 
tok bestimmte Capitain muss wissen, dass es im Juni 
regen der danu herrschenden Fieber und Dysenterien 
sehr gefährlich sein würde, seine Leute im Bootsdienst 
n beschäftigen. Im Hafen bei Calcutta hat sich die 
srhwarze Schlammbank bei Fort Williams als Heerd der 
bösartigen Fieber gezeigt, und in Bombay ist die Nähe 
■der Docks gefährlich, wo die Hauptcloaken der Stadt 
aüiiden. „Aufs Geradewob] ankernde Schiffe können 
leicht, das Schicksal dos Eudymion theiien.“ Wenn der 
nach Ostafrika segelnde Capitain von der Gefahr des 
'Jebernachtens am Lande unterrichtet ist, so mag diese 
einfache Notiz allein mehr Todesfälle verhindern, als die 
umständliche Beschreibung der Heilung von Fiebern. 
An der Westküste Afrikas muss das Trinken des Fluss- 
i.i'sers, als die heftigsten Diarrhöen erzeugend, verbo¬ 
ten werden, während die seit den Niger - Expeditionen 
erprobten prophylaktischen Chiningabeu auzuempfehlen 
-ind. 

Malariafieber tritt in Bangkok oft in einer Form auf, 
die der Cholera täuschend ähnlich siebt, aber durch 
t'hiain heilbar ist. In Schanghai pflegen, wie die Diar¬ 
rhöen, auch die Katarrhe einen deutlich intermittirenden 
Charakter anzunehmen. Der nach Westindien segelnde 
'äpitain muss wieder genau über das gelbe Fieber un¬ 
terrichtet sein, das ausserdem in Brasilien, in Panama, 
aa der afrikanischen Westküste auftreten kann, über das 
•ich aber der ostindische Capitain keine grossen Sorgen 
ra machen braucht 

Detaillirte Untersuchungen für specielle Stationen sind 
ua so mehr angezeigt, weil unter den Seeleuten und 
unter dem dortigen Publicum überhaupt oft die irrigsten 
Yirurtheile herrschen, die zu beseitigen wichtig sind. 
Mit Ausnahme der Ananas bringen die meisten Obst¬ 
irren der Tropen keinen Schaden, wenn sie völlig reif 
sind, wohl aber ist sorgfältig darauf zu sehen, sie vor¬ 
her von allen anhaftenden Staub- und Schmutzmassen 
nt säubern, dass nicht mit ihnen schädliche Substanzen 
-Kehrt werden. Die Wichtigkeit der Bauchbinden, das 
Abkochen des Wassers, das Enthalten von dem Rauchen 
bei beginnender Dysenterie, die besonderen Schädlich¬ 
keiten der Morgen- und Abendnebel in Afrika, China 
und anderen Gegenden bei schon vorhandener Prädis¬ 
position, und tausend andere kleine Einzelheiten können 
nicht genug hervorgehoben werden und, wenn man sol¬ 
che Detailinstnictiouen der jedem Orte angemessenen 
Gesundheitspflege den Capitainen in klarer Fassung mit- 
zibe, so würden durch Verhütung der Krankheiten 
'iel mehr Leben gerettet werden, als durch den auf das 
Medicinbucb basirten Versuch späterer Heilung. Mö- 
een die auf die vornehmsten Häfen bezüglichen Gesund- 
Wtsmaassregeln in kleine Pamphlete zusammengestellt 
und gleich denjenigen Seekarten beigefügt werden, die 
ier nach dem jedesmaligen Hafen bestimmte Capitain 
rieb anzusebaffen genöthigt ist. ln solchem Sinne hat 
Dr. Ave-La 1 lern an t (in der Hansa) eine Monographie 
des gelben Fiebers in Brasilien für den Gebrauch der 
1 äpitaiue zusammengestellt (Rathschläge bei dem Besuch 
von Gelbfieber - Häfen), und Aehnliches wäre für das 
Milariafieber Afrika’s, das indische Junglefieber, die 
Dyseoterieformen in Ostasien etc. zu wünschen. Gerade 
io den ungesundesten Theilen Asiens finden sich noch 
eine Menge Plätze, wo der Capitain auf ärztliche Hülfe 
sieht rechnen kann und auf sein eigenes Wissen angc- 
rieseu ist, auch brechen manche durch den Genius epi- 
leraicus gewisser Häfen oder Rheden erzeugte Epide- 
Qien erst aus, nachdem die Anker bereits gelichtet 
und. Gegen den früher den Schiffen so verderblichen 
s "rbut hauen sich die geselligen Erheiterungen als vor¬ 
zügliches Mittel erwiesen. Was die Syphilis betrifft, „ein 


Leiden, das besonders häufig unter die Behandlung des 
Capitaius fallen wird“, so verlangt der Verlasser, dass 
nicht nur die Untersuchung der Mannschaft vor der 
Einschiffung vorgenommen werde, sondern auch jedes 
im Hafen ankommende Schiff erst dann zu freier Prak¬ 
tik zuzulassen sei, wenn alles Schiffsvolk frei von Sy¬ 
philis befunden worden ist. Auf den Schiffen selbst 
findet die Verbreitung der Syphilis — namentlich bei 
französischer und spanischer Mannschaft — nicht selten 
durch Päderastie statt. In Anbetracht der Häufigkeit 
venerischer Krankheiten vou bösartiger Form bei den 
Matrosen und der verfänglichen, aber in der Natur der 
Sache liegenden Eigentümlichkeit ihres Geschlechts¬ 
lebens (allzulange Enthaltung und plötzliche Uebersätti- 
gung) ist es Pflicht der Sanitätsbehörden, den oft im 
Zustande der Unzurechnungsfähigkeit handelnden Matro¬ 
sen von Schädlichkeiten fernzuhalten, die Localitäten, 
wo er seine Behauchen feiert, zu überwachen und diese 
selbst zu massigen. — Bei den Erörterungen über die 
Geburtsbülfe nud ihren Platz in den ärztlichen In¬ 
structionen für Capitaine verbreitet sich der Verfasser 
zuerst über die Häufigkeit, in welcher überhaupt eine 
regelwidrige Geburt an Bord der Auswandererschiffe zu 
erwarten sei, und kommt zu dem Resultat, dass während 
eines Jahres auf deu Segelschiffen, die eiuen Hafen vou 
der Frequenz von 60000 Auswanderern verlassen, noch 
nicht zwoi Geburten geschehen würden, bei denen ein 
erfahrener Arzt sich veranlasst sehen könnte, einige 
Hülfe zu leisten. Gegenüber dieser geringen Wahr¬ 
scheinlichkeit könnte auch der letzte Schein der Noth- 
wendigkeit, den Capitain mit obstetricischen Vollmachten 
auszustatten, beseitigt werden durch entsprechend abge¬ 
fasste sanitätspolizeiliche Bestimmungen. „Die Rheder 
mögen verpflichtet werden, in denjenigen Sch'ffen, die 
ohne Aerzte ausgehen, keine Frauen mit vorgerückter 
Schwangerschaft aufzunehmen, sondern sie entweder am 
Lande die Entbindung abwarten zu lassen und dann bei 
der nächsten Abfahrt zu expediren, oder ihnen ein 
Billet auf den Dampfböteu zu lösen, wo stets ärztliche 
Hülfe an Bord ist.“ Die ärztlicheu Vorkenutnisse, welche 
den Seeleuten auf den Navigationsschulen beigebracht 
werden sollen, will Verf. beschränkt wissen auf einen 
„Cursus über chirurgische Behandlung von Verrenkun¬ 
gen, Knochenbrüchen, Wunden etc. mit praktischen 
Uebungen im'Schröpfen, Aderlässen, Bandagircu etc.“ 
Alles übrige Wissenswerthe verweist er in das „Hülfs- 
buch zum Gebrauch der Medicinkiste“ und in die oben 
erwähnten , Special-Instructi onen“. 

Browne macht auf Bleivergiftungen auf¬ 
merksam, welche bei dem Anstrich der Eisen¬ 
platten der Panzerschiffe Vorkommen (7). Die 
erste Reihe betraf 65 Personen, welche mit dem An¬ 
streichen in dem sogenannten doppelten Boden, d. h. 
dem Raume zwischen der Schiffswand and dem Eisen¬ 
panzer beschäftigt waren. Diese Arbeit ist eine sehr 
beschwerliche, da die dazu verwendeten Anstreicher 
zur Aasfährung derselben auf dem Bauche kriechen 
müssen nnd, um wieder an das Tageslicht za gelan¬ 
gen, da kein Raum zum Umdrehen da ist, in derselben 
Weise retrograde Bewegungen auszoführen genöthigt 
sind. Auch ist sie nicht ohne Gefahr für die Gesundheit, 
weil die Luft in dem sogenannten doppelten (Boden 
an dessen von der Eintrittsstelle entferntesten Partien 
so sauerstoffarm sind, dass ein Licht sehr rasch darin 
erlischt. Es kommen übrigens auch bei etwas prolon- 
girtem Aufenthalte Asphyxien vor, und werden die Er¬ 
krankten dann an den an ihnen befestigten Stricken 
heransgezogen. Die betreffende Arbeit wird doppelt 
so hoch bezahlt als an anderen Stellen des Schiffes, 
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und erhalten die bei dersdbon Erkrankten freio ärzt¬ 
liche Hülfe, was sonst nicht der Fall ist. Möglich ist 
es auch, dass bei den von Browne beobachteten Er¬ 
krankungen, welche insgesammt erst nach mehr- 
wöchentlicher Arbeit im double bottom vorkamen, der 
Einfluss der verdorbenen Luft mitgewirkt hat. Die 
Erscheinungen bei den Erkrankten waren gedunsenes, 
glanzloses Aussehen des Gesichtes, grosse Schwäche 
und Depression, Kopfweh, Verlust des Appetits, 
dicker, schmntziggelberZungenbelag, hochrother, stark 
sedimentirender Urin, matter, in liegender Position 
langsamer, bei unbedeutenden Beschäftigungen sich 
beschleunigender Puls. In manchen Fällen bestand 
ein blauer Saum am Zahnfleische und metallischer 
Geschmack. Von Zeit zu Zeit zeigten sich Schmerzen 
im Epigastrium und in den meisten Fällen war Obsti¬ 
pation vorhanden, nur in länger dauernden Fällen 
Diarrhoe. Unter Behandlung mit einem Purgans aus 
Bittersalz und später mit Chinin genason bei Aufent¬ 
halt in frischer Luft die meisten Patienten im Laufe 
von acht Tagen. 

Die zweite Reihe von Erkrankungen, welche in 
viel ausgeprägterer Weise das Bild der chronischen 
Bleivergiftung darstellten, kam bei 25 Schiffszimmer¬ 
leuten zur Beobachtung, welche den Anstrich des 
Kriegsschiffes „Resistance“ zum Zwecke der Revision 
etwaiger Beschädigungen zu entfernen batten. Diese 
Arbeit, welche technisch mit dem Namen Schälen 
(scaling) belegt wird, ist eine sehr mühsame und 
wird mit spitzen Hämmern ausgefübrt, wobei natür¬ 
lich der Staub des mannigfaltigen Anstrichs sehr leicht 
in Mund und Nase gelangt. Indessen beklagten die 
Arbeiter sich weniger über diesen Staub, als über den 
des gleichzeitig zu entfernenden zur Verkittung be¬ 
nutzten bituminösen Cements (Hay’s Cement), der 
ihnen öfters in den Mund gerieth. Auch erkrankte 
von allen zu der Arbeit verwendeten 75Schiffszimmer- 
leuten nur die angegebene Anzahl, und von den Er¬ 
krankungen kam die erste nicht früher, als im Anfang 
Mai 1873 vor, obsebon das Werk des Schälens bereits 
Ende December 1872 begonnen hatte. Nachdem der 
erste Fall beobachtet, wurden sofort umfassende hy- 
gieinische Maassregeln getroffen. Die Arbeiter durften 
nicht länger als drei Tage hintereinander ihre schäd¬ 
liche Arbeit fortsetzen und wurden an den übrigen 
Tagen der Woche an freier Luft anderweitig beschäf¬ 
tigt. Sie erhielten eine Limonade aus Schwefelsäure 
zum Getränk und mussten Schwämme oder Respira¬ 
toren aus Werg vor Mund und Nase tragen, welche 
letztere ihnen besonders convenirten, da sie die Er¬ 
fahrung gemacht hatten, dass ihre mit grossen Schnurr¬ 
bärten versehenen Cameraden von der Krankheit ver¬ 
schont blieben. Indem gleichzeitig auf sorgfältige 
Reinigung, namentlich vor dem Essen, streng gehal¬ 
ten wurde, gelang es, schwerere Bleiaffectionen abzu¬ 
wenden, und trugen die im Monate Juni beobachteten 
Fälle einen milderen Charakter als die ersten Im 
Allgemeinen waren die Erscheinungen denen bei der 
ersten Reihe geschilderten ähnlich; die Verdauung 
war mehr gestört, so dass bei Einzelnen der Magen 


koinorlei Speisen tolerirte; die Gastralgie war inten¬ 
siver, auch bestand Krampf der Muskeln, doch kam 
cs nicht zu Paralysen. Der Bleisaum fehlte nur bei 
denjenigen Kranken, welche keine Vorderzähne hatten; 
er war in einzelnen Fällen k Linie breit und schien 
mit der Intensität der Allgemeinerkrankung, nicht 
aber mit der Heftigkeit der Magendarmaffection, in 
gleichem Verhältnisse zu stehen; in manchen Fällen 
überdauerte er die übrigen Symptome. Die Dauer der 
Fälle betrug stets mehrere Wochen. Was die Be¬ 
handlung anlangt, so wirkte ein Emeticum gegen die 
Digestionsstörungen ausserordentlich günstig; danach 
wurde Magnesia sulfurica in Verbindung mit etwas 
Schwefelsäure und Bilsenkrauttinctur oder Tinctnra 
Belladonnae bis zum Eintritt reichlicher Entleerungen 
gegeben, dann nach der in England gebräuchlichen 
Methode zum Zwecke der Elimination dos Bleies Jod- 
kaliura oder Bromkalium angewendet. Die beiden 
letztgenannten Medicamente schienen von gleich ra¬ 
scher Heilwirkung zu sein, obschon nach Browne s 
Versuchen Bromkalium fast die vierfache Menge Blei- 
acctat in Lösung zu halten vermag, als Jodkalium. 
In einzelnen milden Fällen versuchte B. die Tinctura 
aromatica acida, jedoch mit minder raschem Erfolge. 
Die Anwendung von Scrupeldosen Alaun iD einem 
Falle wirkte sehr ungünstig, indem sie die Leib¬ 
schmerzen und die Verstopfung bedeutend steigerte. 

Auf Grund der gekrönten Preisschrift von Fer- 
gusson „The red-cross Alliance at sea“ werden fol¬ 
gende Gesichtspunkte für die freiwillige Kran¬ 
kenpflege im Seekriege anfgestellt. Es em¬ 
pfehlen sich 1) Hospitalschiffe, am besten höl¬ 
zerne Fregatten, ganz zu Lazarethen eingerichtet 
(siehe die Beschreibung des „Victor Emanuel“). Die¬ 
selben sollen zur Verfügung des commandirenden 
Generals stehen, das Personal wird von dem Local- 
Comite der betreffenden Seehäfen gestellt. Der Dienst 
findet nach den Reglements der Regierungsbospital- 
sebiffe statt. 2) Hospitalflösse, bestimmt, die 
Schiffbrüchigen zwischen den fechtenden Schiffen auf¬ 
zufischen und zu den Hospitalschiffen zu bringen. 
Hierzu empfiehlt sich am meisten das von Perry in 
Ncw-York angegebene. Dasselbe besteht aus drei 
aufblasbaren Gutta - Percha-Cylindern von 23 Fuss 
Länge und 13 Fuss Breite, kann mit Planken bedeckt 
werden, die theils zum Sitzen, theils zur Aufnahme 
der Krankentransport-Hängematten dienen und trägt 
10,000 Pfd. bei einer Deckfläche von 264 Quadratfuss. 
Zusammer.gerollt und verpackt hat dieses Floss nur 
einen Durchmesser von 2 Fuss bei 13 Fuss Länge und 
ein Gewicht von 500 Pfd. Solche Flösse können bei 
der schwersten See über Bord gebracht werden, sind 
in 8—10 Minuten zum Gebrauch fertig zu machen 
und nehmen im Dutzend verpackt kaum mehr Raum 
ein, als ein gewöhnliches Rettungsboot. 3) Ein be¬ 
sonderes Corps von Seepflegerinnen und 
n eifern, wozu die Aufwärterinnen der zahlreichen 
Passagierschiffe mit herangezogen werden sollen. 
4) Internationale Bestimmungen in Be¬ 
treff der Neutralität der Hospitalschiffe 
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and Flösse. Dieselben würden die Art der Hospi- 
ulscbiffe, die Abzeichen, die Stellung, die allgemei¬ 
nen Instructionen, die Belohnungen und das inter¬ 
nationale Signalbuch umfassen. 5) Marine-Hospi¬ 
täler in den Seehäfen, welche nach den Grund- 
iätien der officiellen Hospitäler geleitet werden sollen. 
Tihrend der Friedensthätigkeiten ist Material 
ad Personal zu beschaffen und vorzubilden, bei 
fälschten in der Nähe der Küste können auch die 
Vereine zur Rettung Schiffbrüchiger mitwirken. 

X. Verschiedenes. 

Ild’Arrest, Topographische Notizen über Metz. 
Deutsche miiitairärztl. Zeitschrift. S. 1. — 2) Lanza, 
Considerazioni sulla Condizione Sauitari del Presidio di 
Mantova. Giornale di Medicina Militare. S. 543—561. 
- 3) Falk, Geber eine namentlich auf Schlachtfeldern 
beobachtete Art von Leichenstarre. Deutsche militair- 
intliche Zeitschrift. S. 588—608. 

d'Arrest (.1) giebt topographische Notizen über 
Hetz, welche d.e geographische Lage, die klimatischen 
Verhältnisse, die Barometer-Beobachtungen, Luftfeuchtig¬ 
keit, Regenmengen, Schnee etc. enthalten. FürdieEin- 
relheitcn mus3 auf die Arbeit selbst verwiesen werden. 

Lanza bespricht die Gesuudheitsverhältnisse der 
Fe»tuDg Mantua (2). Dieselbe hat ein sehr schlechtes 
Renommee. Am Auffallendsten ist, dass die Gesundheits- 
whältnisse der Soldaten schlechter sind, als die des 
irmsteu Proletariats, indem die Bevölkerung die höchst 
itjc-sundin Theile der Befestigungen (Cinta fortificata), 
q welche den Soldaten der Dienst führt, durchaus ver- 
ineiJen. Die eigentliche Krankheit des Ortes sind die 
Teibselfieber, gegen welche aber jetzt prophylaktisch 
ein Liquore febbrifugo gebraucht wird. (Scbwefelsaures 
Chinin 90 Gr., gereinigte Schwefelsäure 15 Gr., Alkohol 
o Kilogr., Wasser 9 Kilogr.) Im Ganzen wurden 1752 
vir. Schwefelsäure» Chinin und 4315 Gr. citronensaures 
tuciJin verbraucht. Trotzdem befand sieb an man- 
Tagen der fünfte Theil der ganzen Garnison im 
Luireth. Die Hauptschuld trägt der Wachdienst an 
Riiinaorten; 24 Stunden Aufenthalt au denselben rei- 
fifa vollständig hin, um eine Malaria - Infection herbei- 
mfiihren. Die Militairärzte führen bittere Klagen über 
-Lesen Umstand. Die localen Verhältnisse sind dadurch 

ungünstig, dass der Mincio einen See um die Stadt 
ul Sümpfe bildet. Als Forderungen stellt Lanza auf: 
1) Es sollen keine Truppen nach Mantua kommen, wei¬ 
he in ihren früheren Garnisonen schon an Fiebern ge¬ 
ilten haben. 2) Der Wechsel der Garnison soll nur 
™ Wimer oder Frühjahr, nicht im Sommer oder Herbst 
• rgenommen werden. 3) Leute mit Schwächezustäudeu 
dien erfahrungsgemäss in einem Sumpfklima schnell 


vom Dienst aus, man muss daher mit grösseren Zahlen 
rechnen. 4) Nicht nur die Mannschaften, welche Wach¬ 
dienst thnn, sondern sämmtliche Mannschaften müssen 
Fiebermittel in Verbindung mit klüftiger Diät erhalten. 
Mehrere Caserneu sind den Ueberscbwemmungen des 
Mincio ausgesetzt, werden aber bewohnt; es kann daher 
das Auftreten der Fieber nicht befremden. Die bisher 
ergriffenen Maassregeln haben sich als unzureichend er¬ 
wiesen. 

Im Anschluss an die von Brixton, Rossbach, 
Longmore u. A. veröffentlichten Beobachtungen über 
„eine Art von Todtenstarre, bei welcher die Leichen 
in derselben Haltung erstarrt daliegen, wie sie dieselbe 
im Leben zu irgend einem bewussten Zweck eingenom¬ 
men hatten, auch wenn diese Haltung gegen das Ge¬ 
setz der Schwere verstiess,“ tbeilt Falk (3) zwei ähn¬ 
liche, von ihm selbst im letzten Kriege gesehene Fälle 
mit, wo nach dem durch feindliches Geschoss erfolgten 
Tod die oberen Extremitäten in gestreckter Haltung ge¬ 
blieben wareu, anstatt am Rumpfe erschlafft niederge¬ 
fallen zu sein. Verfasser sucht diese vom physiologi¬ 
schen, wie vom forensischen Standpunkte gleich inter¬ 
essante Tbatsacbe zu erklären. Ausgehend von den 
physiologischen Lehrsätzen, dass bei allgemeiner Ueber- 
anstrenguug und Ermüdung dor Muskelu, daun bei 
schneller Verblutung uud namentlich bei Rückeumark- 
verletzung die Todtenstarre ungewöhnlich früh eintritt, 
suchte er auf experimentellem Wege der Lösung der 
Frage näher zu kommen. Es gelang ihm, wenn er bei 
Kaninchen durch Tetanisirung des Rückenmarks die un¬ 
teren Extremitäten in Contraction versetzt und durch 
Trennung der Medulla oblongata und gleichzeitiges Ver¬ 
blutenlassen sehr schnell den Tod herbeiführte, durch 
Einfuhren uud Hinauf- und Hinunterschieben einer Sonde 
in dem Wirbelkanal die Verkürzung in den tetauisirten 
Muskeln sich steigern uud sie nach Wegnahme des te- 
tanisirenden Stromes direct in die Todtenstarre über 
gehen zu lassen. Falk hält diese Thatsachen für jenen 
Rigor kataleplicus für beweisend und erklärt die beob¬ 
achteten Fälle nun so: jene ludividuen hatten während 
des Lebens zu einem bewussten Zweck und zur Errei¬ 
chung einer bestimmten Stellung die Muskeln der obe¬ 
ren Extremitäten in Coutraetur versetzt, es erfolgte sehr 
schnell unter Verblutung der Tod und in Folge mecha¬ 
nischer — vielleicht auch thermischer — Reizung des 
Rückenmarks durch die Kugel, Knochensplitter u. s. w. 
blieben die Muskeln in Contractur und wurden in die¬ 
sem Zustand durch die eintreteude Todtenstarre erhal¬ 
ten. (Freilich fehlt der Beweis, dass es sich in den be¬ 
obachteten Fällen um Rückgratsverletzuug bandelte.) 
Zum Schluss macht Verf. darauf aufmerksam, dass, so 
bedeutungsvoll es auch für die forensische Frage des 
Selbstmords sei, die eingeklemmte Waffe in der Hand 
der Leiche zu Huden, er doch in den vorliegenden Fällen 
ein Gleiches bei notorisch durch fremde Hand Gefallenen 
wahrgenommen habe. 


Gedruckt bei Julius Sittenfeld iu Beillci. 
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Vorwort 




Der vorliegende zweite Jahresbericht über die Leistungen nnd Fortschritte auf dem Gebiet 
des Militair-Sanitätswesens für das Jahr 1874 ist bedeutend umfangreicher geworden, als der 
vorige, es sind 240 verschiedene Artikel gegen 152 im Vorjahre zur Verarbeitung gelangt. 
Diesen Zuwachs verdanken wir den freundlichen Zusendungen, welche uns von allen Seiten 
das Material zugänglich gemacht haben und für welche wir an dieser Stelle mit der Bitte 
um Fortsetzung unsem besten Dank aussprechen. Ganz besonders sind wir unserem geehr¬ 
ten Freunde, Herrn Regimentsarzt Dr. Jaussen von der Königlich Belgischen Armee für 
seine Mitwirkung verpflichtet. Sollte es auch nicht möglich sein, dem Unterzeichneten einen 
Separatabdruck zu schicken, was immer am meisten erwünscht ist, so wird auch der Hinweis 
auf Einschlagendes namentlich in weniger bekannten Zeitschriften mit Dank angenommen 
werden. Zugleich heben wir noch besonders hervor, dass wir nicht nur aus medicinischen, 
sondern auch aus militairischen Schriften alles Neue zu bringen suchen und bitten daher 
diese Hinweise auch auf dieselben ausdehnen zu wollen. 

Selbstverständlich kann ein so grosses Material nicht von dem Unterzeichneten allein 
bearbeitet werden. Auch bei dem vorliegenden Berichte haben eine Anzahl Königlich Säch¬ 
sischer Sanitätsofficiere mitgearbeitet nnd zwar haben verfasst: 

Herr Stabsarzt Leo: in VH. Militairkrankenpflege Art. No. 15. 

Herr Stabsarzt Zocher: in VII. Militairkrankenpflege Art. No. 1, 3, 4, 12, 13, 14. 

Herr Assistenzarzt I. CI. Fischer: in IV. Militairgesundheitspflege Art. No 11, 27, in 
V. Rekrutirung und Invalidisirnng Art. No. 8, 10, 11, 12, 13, IG; 

Herr Assistenzarzt I. CI. d. R. Meinert: in IX. Marinesanitätswesen Art. No. 3 — 7, 

11, 12, 14, 15, 18; 

Herr Assistenzarzt I. CI. Friederich: in VI. Armeekrankheiten Art. No. 25 und 33, in 
VII. Militairkrankenpflege Art. No. 16—20 und 32; 

Herr Assistenzarzt I. CI. Evers: in II. Organisation Art. No. 24, V. Rekrutirung und 
Invalidisirung Art. No. 16, VI. Armeekrankheiten Art. No. 2, 3, 7, 9, 11, 

12, 26, 34, 43, in IX. Marinesauitätswesen Art. No. 13; 

Herr Assistenzarzt I. CI. d. R. von Brincken: in II. Organisation Art. No. 22; 

Herr Assistenzarzt I. CI. Sussdorf: in IV. Militairgesundheitspflege Art. No. 10, 12— 
15, 23, 24, 45, in VI. Armeekrankheiten Art. No. 23, in VII. Militairkran¬ 
kenpflege Art. No. 25, 26, 41, in VIII. Statistik Art. No. 1, 3—6, 10, 12, 14, 
welchen Herren wir hierdurch unseren aufrichtigsten Dank aussprechen. Alle übrigen Artikel 
sind vom Unterzeichneten bearbeitet. 

Zur besseren Orientirung ist ein alphabetisches Verzeichniss der Verfasser der ein¬ 
zelnen Artikel beigegeben. 

Dresden, im Juli 1874. 


W. Roth. 
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Jahresbericht 


über 

Militair-Sanitätswesen 

für 1874. 


I. Geschichtliches. 

1) Eckert, Die Humanität im Kriege und Entwurf 
■ier Geschichte einer Kriegsheilkunde. Triest. 8. 113. 
Besprochen in der „allgemeinen militairärztlichen Zei- 
mg“ No. 29 und 30 und in der deutschen militair- 
ntlichen Zeitschrift, Heft 12. — 2) Droysen, Das 
Siiitairmedieinalwesen der römischen Kaiserzeit. Deutsche 
ffllilairärztliehe Zeitschrift. S. 38 — 3) Frölich, 

Zur Medicinalgeschichte Englands. Militairarzt. No. 21—24. 

Eckert giebt in 14 Vorträgen eine Zusammen¬ 
stellung von historischen Thatsachen und humanen 
Forderungen, wodurch beide, nicht von einander ab- 
„’egrenzt, eine höchst bnnte Zusammenstellung in den 
einzelnen Capiteln ergeben (1). Der erste Vortrag 
umfasst die alte Zeit, aus welcher einzelne den Hülfe- 
dienst characterisirende Züge mitgetheilt werden, so, 
lass nach Herodot und Diodor den egyptischen 
flicreszügen Aerzte gefolgt seien, welche Priester waren 
und ans Opferkassen erhalten wurden. Weiter werden 
Chiron, Machaon and Podalirius erwähnt, 
ferner Hippokrates (vom Verf. wunderbarer Weise 
Hypokrates geschrieben), sodann Philippos, der 
Arzt Alexander des Grossen. Bei dem Zuge 
Alexander s durch die Wüste von Gedrosien star¬ 
ken darch Strapatzen zwei Drittel des Heeres. Bei den 
Römern verbanden sich erst die Soldaten gegenseitig, 
doch hatten sie auch besondere Aerzte, jede Legion 
1, jede Cohorte 2, es sind vielfach Denkmäler und 
Grabsteine damaliger Aerzte anfbewahrt. Auch die 
Carthager batten Aerzte und Wärter. Die römischen 
Feldherrn hatten Leibärzte bei sich, Cäsar den An¬ 
tonius, Pansa den Glycon etc. Kranke, die dem 
Heere nicht folgen konnten, worden den Landbe¬ 
wohnern übergeben, überhaupt der Krankenbehand- 
luDg wie den hygienischen Fragen, znmal in Lagern, 
eine grosse Aufmerksamkeit gewidmet. Bei den Ger¬ 
manen ist keine Spur einer Fürsorge für das Gemein¬ 
wohl dor Verwundeten zu entdecken. Ans dem oströ- 
mischen Kaiserreich werden die Zeltlager nnd Kran- 

Kotb, Jahresbericht über Militair-Sanitätswesen. 


kenträger des Kaiser Mauritius erwähnt. Aus dem 
Zngo Constantin's gegen die Sarmaten wird ein be¬ 
rühmter Thierarzt hervorgehoben. Mahmud, der Ghas- 
naoide hat sich von den besiegten Chowaresmiern statt 
alles. Tributes nur eines ausbedungen: „Die Ueber- 
gabe des berühmten Arztes nnd Philosophen Avi- 
cenna“. — Der zweite Vortrag bespricht traurige Hu- 
nitätsverhältnisse des Mittelalters mit seinen Seuchen 
and Kriegen, hebt die arabischen Aerzte und die 
arabische Schule hervor. Die nene Zeit wird characte- 
risirt darch die Einführung des Schiesspulvers and 
der stehenden Heere, dem Wundarzt Pa re wird be¬ 
sondere Anerkennung gewidmet. — Der dritte Vortrag 
erwähnt die Entwickelung der Hülfe hei den Lands¬ 
knechten, wo jeder Hanptmann einen rechtschaffenen 
kunstreichen Mann zum Feldscbeerer erkiesen musste. 
Von bedeutenden Medicinern werden aus der Zeit der 
Reformation und des 30jährigen Krieges Paracelsus 
und Harvey genannt. LudwigXIV. gründete den In¬ 
validenpalast. Es folgt nun eine Darstellung der da¬ 
maligen Verhältnisse in der österreichischen Armee 
von 1718 ab, wo die Compagnie-Feldscheere abge¬ 
schafft and die Regimentsfeldscheere eingerichtet wor¬ 
den. Da unter den damaligen Zuständen es unmög¬ 
lich war, ordentliche Aerzte zu bekommon, auch die 
Medici sich mit den Chirurgen nicht einigen konnten, 
so wurden erstere entlassen, and letztere sollten auf 
einer Akademie zu Gumpendorf, wo 1775 ein Cnrsus 
mit dem dortigen Mitlitärlazareth verbunden wurde, in 
6 Monaten die innere Medicin lernen, Rein lein war 
der einzige Lehrer. Bei der Erfolglosigkeit dieses Ver¬ 
suches wurde auf Anregung von Bram bi 11a von 1783 
bis 1785 das Josephinum erbaut. In England waren in 
dieserZeitPringle,Monro u. Hunter thätig,ferner 
wird Heister (längere Zeit holländischer Militärarzt) 
erwähnt. InPrenssen treten von 1795 ab die gleichen 
Bestrebungen in der Errichtung der Pepiniere, später¬ 
hin Friedrich-Wilhelms-Instituts, hervor. Schmucker, 
Thedon, Görke und Wie bei werden als 
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Jedes derselben hatte eine Anzahl Krankenwärter, 
wahrscheinlich trat die Lazarethbehandlnng gegen die 
Revierbehandlung zurück, wenigstens ist in einem 
Lagerplan für das Lazareth nur ein sehr kleiner Raum 
aasgesetzt, und wird ausserdem die Behandlung der 
Kranken in Zelten erwähnt. Die Aufsicht und die 
Verwaltung des Lazareths stand unter dem Präfectus 
fistrorum, die Beaufsichtigung der Kranken unter 
den Tribunen, die niedere Inspection und Verwaltung 
besorgten Unterofficiere, Optiones valetudinarii. 
Wie viel Lazarethe in Rom selbst waren, ist nicht be¬ 
kannt. Kranke Soldaten kamen auch in Privatpflege. 
Als Literatur über diesen Gegenstand werden ange¬ 
geben : 

Gaapp, Das Sanitätswesen in den Heeren der 
Alten. Progr. von Blaubeuren 1869. — Haeserin 
Virchow-Hirsch Jahrbüchern 1868 S. 356 ff. — 
Becker-Marquardt, Handbuch. III. 3. S. 428 und 
Anm.2516-23. — Des Vergers, Essai sur M. Au¬ 
rele p. 72 Anm. — Ohlenschlager, Berichte der 
Münchener Academie 1872. S. 325 ff. — Briau, 
Lassistancc medicale chez les Romains. Paris 1869. 

Frölich (3) liefert eine Uebersetzung der im 
vorigen Jahresbericht S. 514, Sep.-Abdr. S. 2 bespro¬ 
chenen Arbeit von Smart, Notes towards the history 
of the medical staff of the English army prior to the 
accession of the Tudors. 

II. Organisation. 

• A. Allgemeines. 

1) Gordon, Notes on the Health Service of Armies 
during War. British and foreign med.-chir. Rew April, 
p. 471. (Enthält die Darstellung der Organisation in 
Russland, Oesterreich, Spanien, Portugal, Italien, Bel¬ 
gien, der Schweiz und Nordamerika. Die* unter sich 
ganz unzusammenhängenden Artikel sind bei diesen 
Ländern mit verarbeitet.) 

B. Specielles. 

1. Oesterroich. 

2) Gordon, Notes on the Health Service of Army 
during War. British and foreign med.-chir. Rew. April. 
P- 475 — 3) Hausser, Rückblicke und Hoffnungen 
eines Militairarztes. Militairarzt No. 7, 8, 10 bis 14, 
17 bis 20. — 4) Stawa, Kraus und Leiden, Hand¬ 
buch für das k k. Militair-Sanitätswcson. 1.—4. Lie¬ 
ferung. — 5) Erklärung. Militairarzt No. 5. — (!) Der 
Militairarzt. Beilage zur Wiener medicinischen Wochen¬ 
schrift. Allgemeine Wiener militairärztliche Zeitung, 
Beilage zur Wiener medicinischen Presse. 

2. Frankreich. 

7) Projet de loi sur l'administration de l’armee. 
Journal officiel. 9.—11. August. — PAvenir militair. 
No. 225 und 226. — 8) Zur Reform des französischen 
Sauitäts-Dienstes. Deutsche militairärztliche Zeitschrift. 
S. 565. — 9) L’Avenir militair No. 228 und 229. 

3. Russland. 

101 Gordon, Notes on the nealth Service of the 
Annies during War. British and foreign med.-chir. 
Rew. April, p. 471. 


4. Italien. 

11) Gordon, Notes on the Health Service of the 
Armies during War. British and foreign med.-chir. 
Rew. April, p. 488. — 12) Zum Sanitätsdienst der 
italienischen Armee. Deutsche militairärztliche Zeit¬ 
schrift. S. 234. — 13) III. Supplemente alla Raceolta 
delle Leggi, Decreti, t'ircolari, Note ccc. sul Personali 
e Servizio Sanitario Militare. 

5. England. 

14) The Lancet. British medical Journal. Medical 
Times and Gazette. — 15) DeChaumont, On the 
Pccuniary Value of the Emoluments and Pensions of 
Army medical Officiers. Reprinted from the Edinburgh 
Medical Journal for November. — 16) British medical 

Journal. 5. Decemher. p. 723. 

6. Schweif. 

17) Gordon, Notes on the Health Service of the 
Armies during War. British and foreign med.-chir. 
Review. April, p. 491. — 18) Bericht des Oberfeld¬ 
arztes, betreffend die Organisation des Sanitätswesens. 
Entwurf zur Militairorgauisation der schweizerischen Eid¬ 
genossenschaft, vom 13. Juli 1874. Beilage zur all¬ 
gemeinen schweizerischen Militairzeitung. Deutsche mili¬ 
tairärztliche Zeitschrift. S. 581. Grundzüge für die 
Organisation des Militair-Sanitätswcsens in der Schweiz. 
Allgemeine militairärztliche Zeitung No. 34 und 35. — 
19) Allgemeine schweizerische Militair-Zeitung No 31, 
38—40. — 20) Aus dem Berichte des eidg. Oberfeld¬ 
arztes über die Verwaltung des Gesundheitswesens bei 
der eidg. Armee im Jahre 1873 an das eidg. Militair- 
departement. Corrcspondenzblatt s für Schweizer Acrzte. 
No. 14. 

7) Belgien. 

‘21t Gordon, Notes on the Health Service of the 
Armies during War. British and foreign med.-ebir. 
Review. April, p. 496. 

8) Norwegen. 

22) Smith, Vorslag til Dndervisningsplan for Under- 
befalingsmaend og Menige af det nor.ske Sanitetskorps. 
Aftryk af „Norsk militaerst Tidsskrift“. Christiania. 8. 
33 pp. 

9) Nord-Amerika. 

23) Gordon, Notes on the Health Service of the 

Armies during War. British and foreign. med.-chir. 

Review. April, p. 498. — 24) Medical Times and Gaz. 

31. October. — 25) Ibidem, 28. November. 

10) Spanien. 

26) Gordon, Notes on the Health Service of the 

Armies during War. British and foreign tned. chir. 

Review. April, p. 485. 

11) Portugal. 

27) Gordon, Notes on the nealth Service of the 

Armies during War. British and foreign med.-chir. 

Review. April, p. 486. 
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Organisation. 


A. Allgemeines. 

Gordon (1) giebt eine allgemeine Uebersicht 
öbor den Gesundheitsdienst verschiedener Armeen im 
Kriege. Der Ausdruck, „Gesundheitsdienst“ wird von 
ihm gewählt, weil der Zweck, die Gesundheit zu er¬ 
halten, für diesen Dienstzweig viel höher steht, als 
jeder andere. Da die einzelnen Aufsätze in sich gar 
nicht Zusammenhängen, so sind sie als besondere Ar¬ 
tikel bei den einzelnen Ländern behandelt. 

B. Specielles. 

1. Oesterreich. 

Gordon (2) giebt eine Uebersicht über den Sa¬ 
nitätsdienst in der österreichischen Armee. Derselbe 
wird von dem Generalstabsarzt im Range eines Gene¬ 
ralmajors geleitet, welchem ein Rath aus den Profes¬ 
soren der Josephs-Akademie zur Seite steht. (Jetzt 
ist dies das neu creirte Militair-Sanitäts-Comite. W. 
R.) Die leitenden Aerzte sind die Chefärzte der Re¬ 
gimenter und selbstständigen Bataillone, die Truppen- 
Divisions-Chefärzte, die Corps-Chefärzte, der Sanitäts¬ 
chef bei der Armee-Intendanz und der Armee-Chefarzt. 
Die für den Sanitätsdienst der Armee im Felde be¬ 
stimmten Truppen sind: die Blessirtenträger-Abtheilung 
(per Compagnie 4 Mann), welche Regimenter- und 
Bataillonsweise zusammengezogen werden, sucht die 
Verwundeten auf, macht Nothverbände, trägt die 
Bandagen-Tornister ? unterstützt die Aerzte. Bei 
Actionen wird sie bis zur Brigade in eigne Ab¬ 
theilungen vereinigt. 

Die Sanitätstru'ppe, von der 23 Abtheilungen 
im Frieden bestehen, formirt im Kriege Feld-Sanitäts- 
Abtheilungen. Die Mannschaften sind militairisch 
und im ärztlichen Hilfsdienst ausgebildet und während 
des Friedens in den grossen Lazarethcn vertheilt. 

Im Kriege hat die Sanitätstruppe nebst derDienst- 
leistung in den stabilen und Feld-Sanitätsanstalten 
auch den niedern Sanitätsdienst im Lager, Bivuack, 
Cantonirnngen, eventoell während des Marsches der 
Truppen, während des Gefechtes und nach demselben, 
ferner auf den Hülfs- und Verbandplätzen zu ver¬ 
sehen : bei der Cavallerie und Artillerie, welche keine 
Blessirtenträger haben, fällt dieser Dienst der Sani¬ 
tätstruppe zu. Den militärischen Befehl über die 
Sanitätstruppe führt ein Oberst in der Eigenschaft als 
Sanitäts-Truppen-Commandant. 

Im Kriegsfall haben die stabilen Sanitätsanstalten 
alle bei einer mobilen Armeo erforderlichen Feld- 
Sanitätsanstalten aufzustellen. Jede Sanitats- Ab¬ 
theilung gliedert sich in eine Stamm- und eine In¬ 
structions-Abtheilung. Die Stammabtheilung ist zum 
Aufsichts-, Wart- und Apothekerhülfsarbeiter-Dienst 
im Hospital bestimmt und enthält die ganz ausgebil¬ 
deten Leute, die Instructionsabtheilung besteht aus 
den noch nicht völlig ausgebildcten und den bei der 
Stammabtheilung entbehrlichen Mannschaften. Die 
Zahl der Sanitätstruppe beträgt im Frieden 69 Offi¬ 


ziere und 2490 Mann, die einzelnen Sanitätsab¬ 
theilungen sind sehr verschieden stark und schwan¬ 
ken zwischen 55 (Insbruck und Josepbstadt) und 229 
Mann (Wien und Pest). 

Bei der Mobilisirung des Heeres werden aus den 
23 Garnisonspitälern nach Massgabe des Bedarfes 
Feld-Sanitätsabtheilungen errichtet, welche den Sa¬ 
nitätsdienst bei den mobilen Armee-Körpern und 
Feld-Sanitätsanstalten zu versehen haben. Die Feld- 
Sanitätsabtheilung einer Truppen-Infanterie-Division 
umfasst die für den Dienst auf zwei Hülfsplätzen und 
einem Divisions-Verbandplatze, ferner für eine Ambu¬ 
lanz- und eine Sanitäts-Material-Reserve bemessene 
Anzahl von Officieren und Mannschaften der Sanitäts- 
truppc und besteht aus 2 Officieren und 95 Mann. 
Die Feld-Sanitätsabtheilung einer Cavallerie-Division 
besteht aus 18 Mann, welche gleichzeitig den Trans¬ 
port der Kranken zu bewirken haben. Die Feld- 
Sanitätsabtheilung eines Feldspitals für 500 Kranke 
umfasst 3 Officiere und 141 Mann, für ein Feldspital 
von GOO Kranken 3 Officiere und 191 Mann. 

Die Sanitätsabtheilnngen für eine Trnppen-Divi- 
sions-Sanitätsanstalt mit Gebirgsausrüstung setzt sich 
aus 4 Officieren und 192 Mann zusammen, welche sich 
wieder in Abtheilungen von ein Viertel der Stärke 
theilen können. 

Die Gesammtstärke der Sanitätstruppe im Kriege, 
bestehend ans Sanitätstruppen-Commando, 23 Stamm¬ 
abtheilungen, 40 Infanterie-Divisions-Sanitätsabthei- 
lungen, 5 Cavallerie-Disivions-Sanitätsabtheilungen, 

1 Sanitätsabtheilung mit Gebirgsausrüstung, 13 Feld- 
spitals-Sanitätsabtheilungen für 500 Kranke, 27 dito 
für 600 Kranke, 4 Sanitätsabtheilungen für Festungen, 

2 Instructi^nsabtheilungen und 8 Reserveabtheilungen 
umfasst 262 Officiere und 13,738 Mann. 

Die Feld-Sanitätsanstalten zerfallen in die 
für Infanterie- und Cavallerie-Divisionen, die Feld¬ 
spitäler, die Feld-Marodenhäuser und die Feld-Reserve- 
Sanitätsanstalten. 

Die Feld-Sanitätsanstalt einer Infanterie-Truppen¬ 
division besteht aus der erwähnten Feld-Sanitäts¬ 
abtheilung mit 10 Deckelwagen und 11 Blcssirten- 
wagen, der Ambulance- und Sanitäts-Materialreserve, 
dieselbe hat die Etablirung der Verbandplätze zu be¬ 
sorgen (1 für die Divisionen, 2 für Brigaden) nnd den 
Transport der Verwundeten von den Hülfs- zu den 
Verbandplätzen nnd von da in die Division-Sanitäts¬ 
anstalten zu vermitteln. In die Ambulance gehören 3 
Aerzte. 

Die Feld-Sanitätsanstalten der Cavallerie-Truppon- 
divisionen mit 2 Rüstwagen und 4 Blessirtenwagen 
haben keinen Arzt bei sich. Die Ueberwachung des 
Sanitätsdienstes bei diesen Sanilätsanstalten geschieht 
durch den Divisions-Chefarzt. 

Die Feldspitäler sind zweierlei Art, 27 können, 
bei einer Dreitheilung ä 200, 600 Kranke aufnehmen, 
jedes derselben’hat 21 Fahrzeuge; das ärztliche Per¬ 
sonal besteht aus 13 Aerzten. 13 Feldspitäler mit je 
10 Aerzten und 15 Fahrzeugen sind untheilbar nnd 



Oesterreich. 


5 


fnr WO Kranke berechnet. Die Sanitätstrappe giebt 
tu den für 600 Kranke 3 Officiere und 199, für 500 
Kranke 3 Officiere und 141 Mann. Die verantwortliche 
Leitung obliegt dem Chefarzt, wie in den Garnison- 
rpitälern, die Ueberwacbnng des Sanitätsdienstes dem 
äoitätschef der Armeeintendanz. Von den Feldspi¬ 
elern sind grundsätzlich für jedes Armeecorps zn 3 
Inhnteriedivisionen, 2 theilbare nnd 1 nntheilbares, in 
Jüschlag gebracht, die zusammen 1700 Kranke auf- 
cebmen können. Die Feldspitäler erhalten gedungenes 
Fcbrwesen znr Bespannung, Aerzte und Beamte der¬ 
selben werden in Personenwagen befördert. 

Pie Gesammtzahl der Fuhrwerke beträgt für die 
Divisions-Sanitätsanstalten nnd die Fcldspitäler 762, 
darunter 460 zweispännige Blessirtenwagen, die der 
Pferde 2254 (ausschliesslich der Foldspitäler). 

Die Feld-Marodenbäuser werden auf Anordnung 
ds Anneecommandos auf dem Kriegsschauplatz für 
die Leichtkranken errichtet und sollen die Aufnahme 
ren mindestens 500 Maroden oder Reconvalescenten 
gatten. Das erforderliche ärzt'icho Personal wird 
Ton den Feldspitälern, die Wart- und Aufsichtsmann* 
Schaft von der Sanitätstruppe entnommen. Die Leitung 
ist dieselbe, wie die der Feldspitäler. 

Die Kranken-LIaltstationon zerfallen in solche, wo 
die Verwundeten und Kranken gespeist werden und 
die nöthigste ärztliche Hülfe finden, und in solche, wo 
dieselben auch übernachten können. Die Comman- 
danten derselben sind Officiere der Reserve oder des 
Ruhestandes; die Aerzte können auch Civilärzte sein. 

Za den Feld-Sani täts-Anst alten gehört das 
Sinititsmaterial-Felddepot. Es enthält für sämmtliche 
io Bereich der operirenden Armee thätigen Sanitäts- 
ic--altendie VorrätheanMedicamenten, Lebensmitteln, 
Hcfectionsmittel etc., welche auf gedungenen Fuhr- 
*«ka weiter befördert werden', es können auch 
Filial Depots errichtet werden. Der Personalstand 
»ird bei der Mobilisirung des Heeres jedesmal fest- 
gestellt 

Die aus Anlass der Kriegseventualitäten zur Er- 
richtnng kommenden, stabilen Kriegs-Heilanstalten 
»erden tkeils in schon ansgemittelten grösseren Ge¬ 
rden, theils in Spitalsbaracken etablirt. Innerhalb 
ier Reichsgrenzen gelten die für die Friedensspitäler 
‘‘‘stehenden Vorschriften, ausserhalb besondere vom 
Anneecommando zu erlassende Verfügungen. — End- 
J ’a kommen in Betracht die von patriotischen Ver- 
Poen oder Privatpersonen zu errichtenden Spitäler 

die stabilen Garnison- und Trnppenspitäler. 

Diese Organisation soll nun in folgender Weise 
; ssctioniren: bei dem Beginn eines Gefechtes sind 
^'gesehen Hülfsplätze und Verbandsplätze. Für die 
Hülfsplätze, jeder einer Brigade entsprechend, 
pto eine jede Divisions-Sanitätsanstalt je 18 Sanitäts- 
■ Idaten und 4 Wagen für Verwundete ab, das ärzt- 
: ke Personal bilden die Truppenärzte mit ihren 
Endigen trägem. Mehr als 3 bis 4 Aerzte werden 

-t für nöthig erachtet; der ältesto Arzt übernimmt 
*’< Comtnando. Die Lage des Hülfsplatzes soll in 


der Regel 1000 bis 1200 Schritt hinter der Feuer¬ 
linie sein. 

Der Divisionsvcrbandplatz bildet das Centrum der 
eigentlichen Hülfsthätigkeit. Auf demselben befinden 
sich von der Divisions-Sanitätsanstalt die noch übrigen 
drei Blessirtenwagen und 40 Sanitätssoldaten, sowie 
die Ambalance. Alle Truppenärzte, die nicht auf den 
Brigade-Verbandplätzen thätig sind, werden hierher 
dirigirt. 

Den ärztlichen Dienst leitet der Divisionsarzt, 
alles Ucbrige der Commandant der Divisions-Sanitäts¬ 
abtheilung. Die Lage dieses Verbandplatzes bestimmt 
der Generalstabsschef, es muss die gewählte Localität 
womöglich ausser dem Feuer liegen. 

Die Divisions-Ambulancen, welche einen 
integrirendenTheil der Divisions-Sanitätsanstalten bil¬ 
den und als solche auch unmittelbar auf dem Ver¬ 
bandplatz thätig sein können, können auch als 
Mittelglied zwischen den Feldspitälern und Verband¬ 
plätzen weiter zurückgeschoben werden und sind für 
diesen Fall so ausgestattet, dass sie circa 50 Schwer- 
verwundete aufnehmen und 200 durchpassirende 
Kranke versehen köunen. Den Befehl führt der De- 
tachements-Commandant cier Sanitätstruppe, welcher 
seinerseits aber dem Divisions-Sanitäts-Chefarzt ver¬ 
antwortlich ist. Die Thätigkeit der Feldspitäler ist 
im Princip durchaus nicht von der der deutschen 
Feldlazarethe verschieden, nur erscheinen dieselben 
nach den Erfahrungen des Feldzuges 1866 mit 500 
Betten zu wenig beweglich. — Die Kranken-IIalt- 
stationen worden bereits oben erklärt. (Wir haben 
den an nnd für sich genauen Artikel von Gordon 
durch einen Auszug aus dem österreichischen Feld- 
Sanitäts-Reglemont ans der sehr handlichen Ausgabe 
desselben von Stawa, Kraus und Leiden (4) er¬ 
setzt, indem sonst Missverständnisse wegen der Ueber- 
setzung unvermeidlich gewesen wären. W. R.). 

Hausser (3) schildert in dem längeren Artikel 
„Rückblicke nnd Hoffnungen eines Militär¬ 
arztes“ die entschiedene Verbesserung, die im all¬ 
gemeinen im Sanitätsdienst der Armeen stattgefnnden 
hat und findet die Gründe vor Allem in der Verände¬ 
rung des Materials, aus welchen die heutigen Armeen 
gegen die früheren zusammengesetzt sind. Durch¬ 
greifende Verbesserungen des Sanitätsdienstes sind 
indessen erst seit 1859 erfolgt und werden durch die 
sich steigernde Entwickelung der militair-medicini- 
schen Wissenschaften und die Ausbildung eigentlicher 
Bernfsmilitairärzte wesentlich weiter gefördert. Die 
grösste wissenschaftliche Thätigkeit vermag aber nur 
dann wirkliche Leistungen zu ergeben, wenn dem 
Sanitätscorps die richtige Organisation als eine tech¬ 
nische Hilfswaffo gegeben wird. Die Grundzüge hier¬ 
für findet Hausser in der Organisation des deutschen 
Sanitätscorps vom G. Februar 1873, welche im Aus¬ 
züge mitgetheilt werden. Als Glanzpunkte bezeichnet 
H. die §§. 13, 26 und 28, wonach die Militairärzto 
Personen des Soldatenstandes sind, nach 25jähriger 
Dienstzeit das goldene Dicnstauszeichnnngskrcnz er- 
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halten und der Generalstabsarzt den Helm und die 
Beinkleider der Generalität trägt. Der Uebertritt von 
Reserve-Officieren ohne Wahl wird ebenfalls als eine 
günstige Bestimmung bezeichnet. (Im deutschen Sani¬ 
tätscorps gelten die sechsmonatliche Dienstzeit mit der 
Waffe, wegen der daraus hervorgehenden Consequen- 
zen und §. 15, welcher die Sanitätsofficiere zu directen 
Vorgesetzten von Unterofficieren nnd Soldaten macht, 
gewiss mit Recht als die wichtigsten gemachten Con- 
cessionen W. R.). In der Gestattung der Civilpraxis 
sieht H. keinen Gegengrund gegen die Gewährung 
der Officiersstellung. Die Anschauung, die Militair- 
ärzto zu Beamten zu machen, wird mit der Unmög¬ 
lichkeit einer selbstständigen Stellung bei' der mili- 
tairisch-technischen Hülfstruppe zurückgewiesen. 

Als besonders günstig wird die in der neuesten 
Zeit für die norwegischen Militärärzte in Aussicht ge¬ 
nommene Stellung bezeichnet und der Wortlaut des 
im vorigen Jahresbericht Seite 525 (Separatabdruck 
Seite 13) mitgetheilten Gesetzentwurfes (wörtlich aus 
der deutschen Militärärztlichen Zeitschrift 1873 S. 458 
abgedruckt) gegeben. Weiter wird auf die Einführung 
der Chefärzte in der italienischen Armee als ein Fort¬ 
schritt hingewiesen, jedoch der zeitweilige Zustand 
in der englischen wio der russischen Armee als unbe¬ 
friedigend bezeichnet. Die bekannten Mängel des 
französischen Sanitätsdienstes werden mit Beispielen 
aus: Grellois, Histoire medicale du blocus de Metz 
(Jahresbericht 1872. S.546) und Chcnu belegt. Das 
Resultat dieser vergleichenden Betrachtung, welches 
sich in der Hauptsache auf unsern Jahresbericht für 
1873 stützt, ist die, dass vorläufig Deutschland und 
Norwegen als Muster gelten müssen. Der österreichi¬ 
schen Armee wird, nachdem die Josephs-Akademie auf¬ 
gelöst ist, Mangel an Zugang von Militairärzten vor¬ 
hergesagt, weil der bessere Theil der Civilärzte durch 
die jetzigen Verhältnisse nicht angelockt werden könne, 
trotzdem müsse anerkannt werden, dass gerade 
Oesterreich im Jahre 1870 zuerst seinen Militärärzten 
eine bessere Stollnng gegeben habe. Jetzt solle man 
weiter gehen, dem Sanitätscorps die Stellung eines 
selbstständigen Hülfscorps geben und die Aerzte durch 
militärärztliche Fachschulen zu tüchtigen Sanitäts- 
Officieren erziehen. Die Gründung einer solchen Fach¬ 
schule, wie sie in Frankreich und England besteht, 
ist bei der allgemeinen Wehrpflicht nur eine Frage 
der Zeit. (Dieselbe ist in Oesterreich inzwischen 
orfolgt. W. R.). 

Stawa, Kraus und Leiden, sämmtlich k. k. 
Militärärzte in der 14. Abtheilung des Reichs-Kriegs- 
Ministeriums, sind offiziell mit der Herausgabe eines 
Handbuchs für das k. k. Militär-Sanitäts- 
weson (4) beauftragt, wovon im Jahre 1874 allein 
vier Lieferungen erschienen sind. Diese höchstdankens- 
werthe Arbeit umfasst im Auszuge alle für die Militär¬ 
ärzte wichtigen Bestimmungen. 

Die erste Lieferung enthält: das Dienstreglement 
für k. k. Heer, I. Theil (Jahresbericht 1873, S. 521, 
Separalabdruck S. 9); Disciplinar-Straf-Vorschrift 
für die Militärbeamten des k. k. Heeres; Vor¬ 


schrift für Marodenbäuser (siehe Jahresb. 1873, S. 5G1 
Separatabdruck S. 49); Instruction zur Handhabung 
der Rammbrunnen (siohe Verpflegung); Vorschrift 
über Beurlaubungen, über Beförderungen und Quali- 
fication der Militärärzte (s. Jahresb. 1870/71, S. 481); 
Ausbildung einjährig-freiwilliger Mediciner und Phar- 
maceuten (Jahresb. 1872, S. 514); Gerichtliche Lei¬ 
chenuntersuchung; Massregeln gegon die Cholera; 
Dienstreglement für das k. k. Heer II. Theil (siehe 
Hygiene des Dienstes); Normen über Ubicationen 
(siehe Lazarethe); Organische Bestimmungen für die 
k. k. Militär-Sanität (Jahresb. 1870/71, S. 480, 1872 
S. 510, obiger Artikel von Gordon); Darstellung 
der Refractions-Anomalien (siehe Rekrutirung), (Es 
wäre dringend zu wünschen, dass eine ähnliche Arbeit 
auch für das deutsche Heer herausgegeben würde, 
indem zur Zeit wichtige Bestimmungen, welche nicht 
das Armee-Verordnungsblatt enthält, den. nicht 
preussischen Armee-Corps ganz unbekannt bleiben 
können. W. R.). 

Mundy macht in einer Erklärung (5) darauf 
•ufmerksam, dass in dem vorstehenden Handbuche 
nicht genau die Nummern der Excerpte mit dem Ori¬ 
ginal der Bestimmungen übereinstimmen. 

(Diese Bemerkung müssen wir bestätigen, indem 
wir zugleich den Wunsch aussprechen, dass nicht zu 
Liebe einer laufenden Nummer am Anfänge eines 
jeden Absatzes die eigentliche Original-Nummer des 
Paragraphen in eine Klammer verwiesen werden 
möchte. Namentlich ausserhalb Oesterreichs wird 
hierdurch die Benutzung des Werkes sehr erschwert. 
W. R.). 

Die militairärztliche Zeitung und der Militairarzt 
(6) fahren fort, über Organisations-Fragen eine heftige 
Polemik zu führen. Den Hauptgegenstand derselben 
bildet die beabsichtigte Einführung einer militair- 
ärztlichen Fachschule in Wien, für welche bereits 
unter dem 31. December 1874 die organischen Be¬ 
stimmungen ergangen sind. Dieselben werden sowie 
die über das Militair-Sanitäts-Comite im 3. Abschnitt 
Besprechung finden. 

. In dem Artikel „Pensionirungen aus 
Dienstes-Rücksichten“ (Militairarzt No. 20) 
wird darauf hingewiesen, wie wichtig es sei, zur Er¬ 
haltung des Instituts der Spitals-Chefärzte jüngere und 
rüstigere Männer heranzuziehen, als sie jetzt in den 
höchsten Dienststellen sich befänden. Es sei noth- 
wendig, dass in wichtigen Stellen keine Greise sieb 
befänden; nach 40 Dienstjahren sei Erholung voll¬ 
ständig berechtigt. — In einer Mahnung an die 
Vierzehnte (Militairarzt No. 11) wird eine Abwehr 
gegen eine den Stand der Militairärzte sehr herab¬ 
setzende Beurtheilung in der anonymen Schrift: 
„Psychologisches nnd Physiologisches aus der öster¬ 
reichischen Armee“, Leipzig 1874, gefordert. In dem 
Aufsatz: „Die Truppenübungen und Manö¬ 
ver“, Militairarzt No. 21 und 22, wird dringend 
verlangt, dass mehr Inspectionsreisen von den höch¬ 
sten militärärztlichen Spitzen gemacht werden möchten, 
indem jetzt nur Regimentsärzte oder höchstens die 
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jüngsten Stabsärzte zu den Manövern kommen. Jetzt 
inspiciren Generale die Sanitätsanstalten mehr, als es 
Seitens der höchsten Sanitätsorgange geschieht; solche 
hspeetionen durch ihre höheren Vorgesetzten, nament¬ 
lich einen Generalstabsarzt ausgeführt, würdon aber 
die Stellung der Militärärzte ausserordentlich festigen 
and heben. Als besondere Gründe der jetzigen 
Situation werden angeführt: die Nothwendigkeit, die 
ärztliche Thätigkeit nach den Chargen genauer zu 
regeln, Initiative der leitenden Aerzte in hygienischen 
Angelegenheiten und ein genaues Militair-Sanitäts- 
Dienst-Reglement. 

2. Frankreich. 

Das Loi sur les cadres, dessen dritte Lesung die 
Vitionil-Versammlung gegenwärtig beschäftigt, ver¬ 
veist in seinem §. 13 (1 Anlage II.) auf das zu er¬ 
ntende Loi sur l'administration sur l’armee, auch 
hinsichtlich der Cadres des Sanitäts-Corps (7,8). 

Ein Entwurf für dieses letztgenannte Gesotz ist 
in vorigen Sommer (Sitzung vom 18. Juli 1874) von 
der Regierung cingebracht und seitdem viel kritisirt 
vorden. Er ist das Produkt einer seit Jahr und Tag 
eirgesetzten, gemischten Commission von Generalen, 
Aeriten. Verwaltungsbeamten und Deputirten und 
nd von deren Berichterstatter (Präsident Herzog von 
Audiffret - Pasquier) dem Conseiller d’etat 
Bouchard, ausgearbeitet worden. Die parlamen¬ 
tarische Armee-Commission der 45, welcher er über- 
»iesen wurde, bat bis jetzt vollauf mit dem Cadres- 
Gesetze zu thun gehabt, und da andere Entwürfe 
(aber den Generalstab etc. etc.) die Priorität haben, 
w erscheint es sehr problematisch, ob das fragliche 
Gesetz über die Armee-Verwaltung im Laufe dieses 
ishrts das Licht der Welt erblicken wird. 

In zweiten Capitel des vierten Titels des Ge¬ 
setzes. welches über die innere Administration der 
Hospitäler, Ambulancen und Infirmerien handelt, 
»ird zuerst die Frage aufgeworfen: welchem Dienst¬ 
age kommt die Direction der Sanitätsetablissements 
M - Die Direction als solche wird hier als die ad¬ 
ministrative ausser der technischen, die Niemand den 
Aerzten bestreitet, definirt. Es sind drei Systeme 
vorgeschlagen: das erste ist ungefähr das bisher be¬ 
stehende, wobei an der Spitze ein Intendant steht, 
welcher Verwaltung, Polizei und Disciplin handhabt 
wd das Lazareth im Ganzen vertritt, die Aerzte 
sollen den medicinischen, die Apotheker den pbarma- 
'otisehen Theil, die Rechnungsbeamten die Buch¬ 
ung und Aufbewahrung der Vorräthe unter sich 
•'en. Dabei sollen jedoch die Aerzte gegenüber 
'so Pharmaceuten und Rechnungsbeamten das Recht 
1 r Requisition und in ihrem eigenen Corps, sowie 
Iota ihnen unterstellten Personal gegenüber, Befehls- 
(ewait haben. — Ein zweites vorgeschlagenes System 
das Lazareth oder die Ambulance einem Truppen- 
otps gleich, dessen Befehlshaber der Chefarzt ist, und 
' K ' ! demselben einen Aufsichtsrath aus dem nächst¬ 
en Arzt, dem Apotheker und dem Rechnungs- 
ümten. — Ein dritter Vorschlag stellt an die Stelle 


des Chefarztes den Commandeur der Garnison und 
setzt in den Aufsichtsrath den Chefarzt, den Apotheker 
und den Rechnungsbeamten, giobt dem Commandauten 
die allgemeine Disciplin und jedem der Genannten die 
Aufsicht über seinen Dienstzweig, über das Ganzo 
führt der Intendant die allgemeine Controlo und setzt 
die Höhe der Ausgaben fest. 

Die Majorität der Commission hat sich dahin ent¬ 
schieden, dass die Leitung dos Lazareths (Direction) 
dem Chef-Arzt gegeben werden soll. Die Inten- 
dance darf dieselbe nicht weiter führen, da sie hin¬ 
reichend mit anderen wichtigen Dingen beschäftigt 
ist, ferner nicht die nöthigo Kenntniss der in Betracht 
kommenden Specialfragen besitzt und endlich die dem 
Sanitätscorps gewährte Autonomio hierdurch geschä¬ 
digt würde. Die Verwendung von Officieren er¬ 
scheint für diese Function unrichtig, weil sie noch 
weniger davon verstehen, als die Intendance und es 
eine Verschwendung von Kräften darstellt. Die Chef- 
Aerzte bleiben indessen unter der Aufsicht der Com- 
mandobehörden, welche dieselben täglich durch einen 
besonders dazu commandirten Officier ausüben lassen. 
Derselbe hat an jedem Tage über die Ausübung dos 
Dienstes und den Zustand des Lazareths zu berichten. 
Der Chef-Arzt hat das Recht innerhalb der Grenzen 
der von der Intendance angewiesenen Geldmittel zu 
Wirtschaften, [kann aber ausserordentliche Vorschrif¬ 
ten auf eigene Verantwortlichkeit treffen, in welchem 
Falle der Aufsichtsrath keine Verantwortung trägt; 
sonst hat jedes seiner Mitglieder die von ihm gebillig¬ 
ten Diensthandlungen seines Faches zu vertreten. 

Die locale Controle über die Lazarethe führt die 
Intendance, die Oberaufsicht die Administration de la 
guerr6. 

Ueber das Verhältnis zur freiwilligen Kranken¬ 
pflege sind keine besonderen Directiven gegeben, in¬ 
dessen wird die Gründung eines militärischen Hospi¬ 
talordens (ordre militaire hospitalier), welcher Laza- 
rethgehülfen und Krankenträger stellen und aus ge¬ 
dienten Soldaten bestehen soll, warm empfohlen. 

Das erste Capitel des fünften Titels bemerkt über 
das Sanitätsofficier-Corps, dass in den Beziehungen 
desselben zu den übrigen Corps und in seiner inneren 
Hierarchie nichts verändert worden sei. Die Zahl der 
Stellen muss so eingerichtet werden, dass der Haupt- 
mannsrang möglichst schnell erreicht wird. Die 
Medecins-Inspecteurs und Pharmaciens-Inspecteurs bil¬ 
den wie bisher das berathende Conseil de sante und 
besorgen die Inspection; jedes Armeecorps bekommt 
einen Chefarzt, dessen Stellung ganz der unserer Ge¬ 
neralärzte entspricht und der auch alle Vorschläge für 
Avancement und Auszeichnung macht. Der comman- 
direndo General des Corps giebt dieselben mit seinen 
Bemerkungen an den Kriegsminister. 

Von dem Gesetzentwurf selbst, welcher 60 Para¬ 
graphen umfasst, lautet No. 32: 

Die Leitung des Sanitätsdienstes steht bezüglich 
der Wissenschaft und Kunst des Heilens den Sanitäts- 
officiercn zu, welche hierin nur den Vorgesetzten ihres 
eigenen Corps untergeben sind. Die Leitung and ad- 
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miuistraüve Aufsicht führen in den Infirmerien die 
Truppencbefs, in den Lazarethen und Ambulancen die 
Chefärzte unter Aufsicht der Commandobehörden, sie 
sind zugleich für die gute Ausführung des Dienstes 
verantwortlich. Die Leitung und Aufsicht des Chef¬ 
arztes besteht: 

1) in der Beschaffung und Vertheilung der dem 
Lazareth zukommenden Mittel innerhalb der vorge¬ 
schriebenen Grenzen; 

2) in der Ueberwachung der vollständigen Aus¬ 
stattung des Lazareths und der gesetzmässigen Kran¬ 
kenpflege. Im Frieden wie im Kriege kann bei drin¬ 
genden Fällen der Chefarzt von der Verwaltung auf 
eigne Verantwortung und schriftliche Ordre die Aus¬ 
führung seiner Befehle fordern. 

No. 33 bestimmt, dass die Verwaltung von einem 
Conseil d'administration geführt wird, weichesaus dem 
im Range ältesten Arzt nach dem Chefarzt als Präsi¬ 
denton, dem Apotheker und dem Rechnungsbeamten 
besteht, dieses Conseil ist verantwortlich. 

No. 43—64 regeln die Verhältnisse der Sanitäts- 
OEficiere. Dieselben zerfallen wie bisher in die Aerzte 
und Apotheker und behalten ihre bisherigen Titel und 
Rangverhältnisse bei. Dagegen ist eine wesentliche 
Veränderung ihrer Classificirung eingetreten. Das 
Sanitätscorps zählt künftig: 


A erzte: 


Inspecteurs (Brigadegeneral). 

10 bisher 7 

Principaux I. CI. (Oberst). 

40 

40 

Principaux II. CI. (Oberst-Lieutenant) . 

60 

40 

Med. Majors 1. CI. (Major) . 

240 

- 260 

Med. Majors II. CI. (Bauptmanri) ". . 

427 

- 300 

Aide-Majors I. CI. (Prem -Lieutenant) 3G8 

- 400 

Aide-Majors 11. CI. (Sec.-Lieutenant) . 

100 

- 100 


1245 

1147 

Apotheker: 



Inspecteurs (Brigadegeueral) . 

. 1 

bisher 1 

Principaux I. Ci. (Oberst) . 

. 6 

5 

Principaux 11. CI. (Oberst-Lieutenant) 

. 8 

5 

Majors I. CI. (Major). 

. . 30 

36 

Majors 11. CI. (Hauptmauu). 

. 50 

- .42 

Aide-Major I. CI. (Prem.-Lieutenant) 

. 65 

55 

Aide-Major II. CI. (Sec.-Lieutenant) 

. . 15 

15 


175 

159 


llierzn .sind für die Aerzte für den Krieg 1000, 
für die Apotheker 175 Anxiliaires, d. h. der Reserve 
Angehörige, in Aussicht genommen. Die Vergleichung 
der früheren Etats mit den jetzigen ergiebt eine we¬ 
sentliche Vermehrung der Chargen des Generalmajors, 
Oberstlieutenants und Hauptleute. 

Die Etats für die Kriegs-Verhältnisse sind 
folgende: 

Die Armee erhält für die 5 Armeo-Obercommandos 
je einen Inspecteur und eine Ambulance, zu welcher 
letztem 2 Principaux (davon einer für besondere 
Missionen), 3 Majors, 5 Auxiliaires, 1 Pharmacien 
principal und 1 Pharm.-Major gehören. 

Ferner erhält jedes der 5 Generalcommando’s eine 
Ambulance, welche in eine Ambnlanco volante, eine 
Ambulance de reservo und einHöpital temporairo zer¬ 
fällt. Zur Ambulance volante gehören 1 Major, 1 Aide 
Major und 5 Auxiliaires, zur Ambulance de reserve 


1 Principal, 2 Majors, 2 Aide-Majors, 5 Auxiliaires, 
1 Pharmacion Aide-Major, zum Höpital temporaire 

1 Major, I Aide-Major, 5 Auxiliaires, I Pharmacien- 
Major. 

Jedo der 38 Infanterie-Divisionen erhält eine Am¬ 
bulance de division d'infanterie, welche ebenfalls 
in die Ambulance volante, de reverse und das 
höpital temporaire mit dem gleichen Etat wie die 
Ambulance des Generalcommaudo’s zerfallen. Für 
19 Cavallerie-Brigaden sind 9 Ambulances volan- 
tes mit je 1 Major und 1 Aide-Major und 2 Anxi- 
liaires angesetzt. 

Die 8 Cavallerie-Divisionen haben bei 8 Ambulan¬ 
ces de division deCavallerie de reserve für dieAmbn- 
lance volante je 1 Major und 1 Aide-Major und 2 
Auxiliaires und für die Ambulance de reserve je 1 
Major, 1 Aide-Major, 2 Auxiliaires, 1 Pharmacien- 
Major. 

Bei sämmtlichen Lazarethen sind an Aerztee 
5 Inspecteurs, 67 Principaux, 240 Majors, 225 Aide- 
Majors und 950 Auxiliaires, an Apothekern 5 Princi¬ 
paux, 70 Majors und 57 Aide-Majors. 

Gegenüber diesen reichbesetzten Sanitäts-For¬ 
mationen sind die Regimenter etc. sehr schwach mit 
ärztlichem Personal versehen. Es erhielt jedes der 144 
Infanterie- und 77 Cavallerie-Regimenter 1 Major, 
jedes der 12 afrikanischen Infanterie-Regimenter 

2 Majors, 1 Aide-Major. 

Bei diesem Etat kommen auf die gesammten 
Truppe'n 310 Majors und 233 Aido-Majors, in Summa 
543 Aerzte, gegenüber 1487 bei den Sanitätsformatio¬ 
nen. (Wir möchten keinen Anstand nehmen, dies 
Princip für richtig zu halten.) 

Sowohl für die Intendance-Officiere, als die Aerzte 
gilt das Princip, dass ihr militärischer Rang ihnen 
nur Autorität verleiht in ihrem eigenen Corps und 
über die Mannschaften, dio direct zu ihrem Dienst- 
zweige gehören, jedoch giebt die Function die volle 
Autorität zur Ausführung eines übertragenen Dienstes, 
welches auch der Rang soi. 

Als Hülfspersonal für die Aerzte zur Ausführung 
des Lazarethdienstes dienen die Rechnungsbeamten 
und die Infirmiers. 

Nach No. 53 wird nichts weiter, als was hier aus¬ 
drücklich ausgesprochen ist, beziehentlich der innere 
Organisation der Intondanco des Sanitätscorps und der 
Administrationsofficiere geändert. 

In No. 54 bis 58 findet sich nur die Schöpfung 
eines ganz neuen Corps ausgesprochen, genanntCorps 
d’inspection de l’administration de la guerre, dessen 
Mitglieder keinen bestimmten Rang haben und zur 
unmittelbaren Disposition des Ministers behufs Inspi- 
cirung aller Verwaltungen einschliesslich der luten- 
dance stehen. 

Die verschiedenen Chargen heissen: 

Adjoint ä l’inspection, 

Inspecteur de 2* Classe, 
lnspectenr de 1' Classe, 

Inspecteur general de 2 <> Classe, 
Inspecteur general de l e Classe, 
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Von denselben recratiren sich die Adjoints aas 
den Hauptleuten, die Iaspectears 2 e Classe aas den 
Oterstlieutnants und Soas-Intendants 2* Classe, die In- 
spectears 1* Classe ans den Obersten und Sous-Inten- 
dints 1' Classe, die Inspecteurs generaux 2' Classe 
us den Brigadegeneralen und Intendant», die Inspec- 
tors generaux 1' Classe aus den Divisionsgeneralen 
ud Intendants generaux Inspectears. 

Ceber diese projectirte Organisation sprechen sich 
ifhrere Artikel im J’Avenir militair aus (9). In einem 
derselben wird gesagt, dass die Principien der neuen 
Organisation zwar ganz liberal, in Wirklichkeit aber 
doch die alten Zustände geblieben seien, da dem Arzt 
nur die innere Verwaltung der Lazarethe unterstellt 
wäre, während von einer Leitung durch Aerzte bei 
einem Armeecorps und im Kriegsministerium keine Rede 
sei. Der Chefarzt des Armeecorps würde, wie die In- 
specteurs, nur eine consultative Rolle spielen, sofern 
man sie überhaupt fragen wird. Da indessen das Recht 
derControleund Verfügung der Intendance Vorbehalten 
sei, so habe sich in der That gar nichts geändert, am 
wenigsten stände der Sanitätsdienst der Artillerie und 
den Ingenieuren gleich. Sollte er die gleiche Stellung 
haben, so müsste das Recht der Verfügung and Con- 
iiole aach durch Sanitätsofficiere ausgeübt werden, 
tic dies in der deutschen und italienischen Armee 
der Fall sei. Selbst die Stellung der Chefärzte in den 
Lszarethen sei eine sehr beschränkte, da die Ver- 
waltungsofficiere und Infirmiers Untergebene der In- 
tcndance seien. Es sei demnach die Autonomie des 
canitätscorps durchaus nicht hergestellt, und es wür¬ 
den sich die Misserfolge im ärztlichen Dienst wieder 
so wiederholen wie in der Krim und dem deutschen 
Liege, indem die Mängel der jetzigen Verhältnisse erst 
twht im Felde hervortreten.. In den Ambulancen wird 
adi dann das richtige Verhältnis eher hersteilen 
i in den Centralstellen, welche im Frieden ohne 
Mats sind, dabei aber im Kriege die ganze Ver¬ 
antwortlichkeit zu tragen haben. Ohne den nöthigen 
Muss und eine selbstständige Organisation muss 
iber der Sanitätsdienst jede Verantwortung ablehnen. 

Io einer anderen Beurtheilung des Gesetzvor- 
scolages wird die Ansicht ausgesprochen (8), dass 

für die Mobilmachung erforderlichen 1360 Militair- 
äfite vorgesehen seien, wenn man auf eine Reacti- 
virang einer gewissen Zahl pensionirter Aerzte rech- 
6!t i dagegen 1650 Reserveärzte sich nicht decken 
össen, weil nur in 10 Jahren voraussichtlich 1650 
Lrzte im Ganzen vorhanden sind. Bezüglich der 
Lrigstnfen wird ausgesetzt, dass der Grad des 
«fdicin-general-Inspecteur, welcher analog in der 
Intendanz vorhanden ist, nicht existirt, während dieser 

entschieden vorhanden sein müsste. Die Zahl der 
Apotheker mit 175 wird als zu hoch bezeichnet; 75für 
° is Feld und 43 für das Inland genügen vollständig. 

Bezüglich des Ersatzes an Militairärzten constatirt 
*iri Mioisterial-Erlass vom 28. Juli 1874 eine erheb- 
■; :te Abnahme an Aide-Majors I. Klasse, welche in 
'oige des Avancements nach zahlreichen Abgängen 

der Schöpfung neuer Stellen sich geltend macht. 

Koth, Jahresbericht über MiUtair-8anitütswesen. 


Es sind daher theils Marineärzte, theils Civilärzte di¬ 
rect übernommen worden. Zur weiteren Abhülfe 
wurden 65 Medecins-Slagiaires (Eleven des Val de 
Gräce) drei Monate vor beendetemCurs als Aide-Majors 
II. Klasse eingestellt, nin dadurch 65 ältere Aide- 
majors für den Trappendienst disponibel zu bekom¬ 
men. Ueber diese Massregel wird sehr scharf geur- 
theilt (9). Als eigentlicher Grund der Abgänge wird 
der lange Verbleib in den unteren Klassen bezeichnet, 
welcher einen Aide-Major nicht vor dem 40. Jahre 
die Stellung eines Med.-Major erreichen lässt. Diese 
Stellungen müssen daher auf Kosten der Aide-majors 
I. Klasse vermehrt werden, und ist es deshalb sehr 
anzuerkennen, dass der Entwurf die schnelle Er¬ 
reichung des Hauptmannsranges als eine Nothweudig- 
keit hinstellt. (Es ist sehr interressant, wie sich 
diese Thatsache, welche auch in der deutschen Armee 
einen wesentlichen Gesichtspunkt des Avancements 
bildet, genau ebenso in der französischen wiederholt, 
trotzdem in dieser von 1245 Aerzten des Entwurfes 
nicht weniger als 10 den Rang des Generals, 340 den 
der Stabsofficiere haben, während in der ganzen deut¬ 
schen Armee bei einem Etat von rund 1670 Sanitäts- 
officieren nur einer Generalsrang and 93 den Rang 
der Stabsofficiere haben W. R). 

Weiter ist die Bestimmung von Wichtigkeit, nach 
welcher die Aide-Majors I. Klasse nicht mehr vor 
dem Avancement zu Medecin-Majors II. Klasse im 
Lazarethdienst gestanden haben müssen, sondern 
direct vom Truppendienst ans befördert werden kön¬ 
nen. — Bei der Neuformation der französischen Ar¬ 
mee sind für sämmtliche Aerzte der Truppen Rationen 
ausgeworfen, eine für die Leistungsfähigkeit des 
Sanitätsdienstes wichtige Einrichtung. 

3. Russland. 

Gordon (10) giebt eineUebersicht über den Sani¬ 
tätsdienst in der russischen Armee. Die Direc- 
tion desselben liegt in den Händen des Chefs der 
Haupt-Militär-Medicinal-Verfassung im Kriegsministe¬ 
rium, welcher direct dem Minister unterstellt ist. Von 
demselben hängen alle Aerzte ab, welche nicht beson¬ 
deren Corps zugetheilt sind , letztere werden factisch 
wenigstens anf Vorschlag ihrer Vorgesetzten Officiere 
befördert. Der Dienst der Aerzte im Lazareth er¬ 
streckt sich nur auf die Vertheilung der Kranken in 
den Krankenzimmern, die allgemeinen Einrichtungen 
stehen unter einer Commission, welche aus zwei Ver- 
waltungsofficieren und einem Arzt besteht. Die 
Aerzte zerfallen in solche beim Stabe und solche bei 
den Regimentern; schwere Kranke werden nicht von 
den Aerzten der Regimenter behandelt, sondern kom¬ 
men in Militär- oder Civil-Lazarethe. 

Die Aerzte bestehen aus 6 Classen. 

1) Der Chef der Haupt-Medicinalverwaltung und 
Inspectoren der Medicinal-Bezirke. 

2) Generalarzt bei den alten Garde-Regimentern, 
Chefärzte bei Militairschulen und bei Militär-Hospitä¬ 
lern der 6. Classe. 

3) Generalarzt bei der Cavallerio der jungen 

9 
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Garde, den Grenadieren, Armee-Corps, Chefärzte von 
Lazarethen der 4. and 5. Classe. 

4) Divisionsärzte, ordinirende Aerzte von Laza¬ 
rethen der 3., 2. and 1. Classe, jüngere Aerzte bei 
Lazarethen der 6., 5. nnd 4. Classe, Oberärzte bei 
Cadettencorps. 

5) Oberärzte bei der Infanterie nnd Cavallerio 
der Garde, der Artillerie, den Jägern, Ingenieur- 
Schalen, Arsenalen nnd behandelnde Aerzte der 
Lazarethe. 

C) Jüngere Aerzte bei Bataillonen nnd Laza¬ 
rethen. 

(Wenn Gordon bei diesen verschiedenen Classen 
bestimmten Militärrang angiebt, sowie die Möglich¬ 
keit der Erreichung von Titeln nnd die Erblichkeit 
des Adels anführt, so sind dies Irrthümer bezüglich 
der rassischen Verhältnisse. Rassische Militärärzte 
gehören za den Beamten nnd haben Civilrang und 
Titel, welche bestimmten Militärrangstufen entsprechen. 
Die Erreichung der höheren militairischen Grade 
ist zwar lediglich von diesen abhängig, jedoch be¬ 
gründet ein höherer Rang bei dem rassischen perio¬ 
dischen Beförderungssystem (jetzt alle 3 Jahre ein 
Rang oder ein Orden) nicht immer eine höhere Func¬ 
tion. W. R.). 

In Kriegszeiten hat jedes Armeecorps und jede 
Division ihren eigenen Chefarzt. Der Divisionsarzt 
steht über dem Divisions-Feldlazareth und zwar über¬ 
nimmt, wenn 2 solche Lazarethe zu einem temporären 
Lazarethe zusammentreten, der ältere das Commando. 
In Kriegszoiten werden die Kranken und Verwunde¬ 
ten in fünf verschiedenen Arten von Lazarethen be¬ 
handelt, nämlich: 1. Detachementslazarethe 
(von Gordon nicht zutreffend Militairlazarethe ge¬ 
nannt), welche auch bei den Regimentern zur Ver¬ 
wendung kommen, die zuwachsenden Kranken zu¬ 
nächst aufnehmen und auch für einige Zeit etablirt 
werden können. Im Frieden bilden sie die Rogiments- 
lazarethe. 2. Mobile Divisionslazarethe, her¬ 
vorgehend aus der Vereinigung mehrerer Detache¬ 
mentslazarethe, sind zur Pflege der auf dem Marsche 
Erkrankten und Ueberführung derselben in die nächsten 
beständigen und zeitweiligen Kriegslazarethe bestimmt. 
Die Unterbringung der Kranken erfolgt in Gebäuden 
oder Zelten nach amerikanischer Probe, deren Fuss- 
boden mit Tuch bedeckt ist; Tragen mit eisernen 
Füssen dienen als Bettstellen. Der Train umfasst 
Transportmittel für Zelte, Verpflegung, ärztliche Aus¬ 
stattung und für Kranke, welche unter dringenden 
Umständen auch von den ökonomischen Fuhrwerken 
fortgeschafft werden können. Der Divisionsarzt ist der 
alleinige Vorgesetzte. Die behandelnden Aerzte wer¬ 
den von den Regimentern entnommen, ausserdem giebt 
jedes Regiment 1-4 Feldscheerer ab; einen Apotheker 
stellt die Division. Der Personaletat beträgt: 1 Chef¬ 
arzt (Divisionsarzt), 8 Aerzte, 1 Apotheker, 1 Gehol¬ 
fen desselben, 16 Feldscheerer, im Ganzen 27 Köpfe 
für den ärztlichen Dienst; eine ökonomische Abtei¬ 
lung von 7 Personen, darunter 2 Priester; 22 Hand¬ 
werker, 210 Krankenträger (1 Officier, OUnterofficiere, 


200 Mann), 52 Krankenwärter, darunter Köche und 
Bäcker, 115 Mann Trainpersonal (1 Officier, 6 Unter- 
officiere, 108 Soldaten). Im Ganzen gehören zum mobi¬ 
len ■6ivisionslazareth: 16 Officiere und 417 Mann mit 
215 Zugpferden und S Handpferden. Alle Aerzte sind 
beritten. 3. Die mobilen Hospitäler werden,wenn 
nothwondig, aus der Vereinigung mehrerer mobilen 
Divisionslazarethe hergestellt. 4. Die zeitweiligen 
Kriegshospitäler folgen der Armee. Sie sind für 
630 Köpfe (30 Officiere und 600 Mann) bestimmt nnd 
können in drei selbstständige Abteilungen zerfallen. 
Die Zahl der mobil zu machenden Lazarethe dieser 
Art bestimmt das Kriegsministerinm im Verhältniss 
von einem Bett auf 8 Mann, doch werden hierbei die 
Plätze in den beständigen Lazarethen, die im Rayon 
der Kriegsoperationen liegen, mitgezählt. Dieselben 
werden linienweise etablirt, um die beständige Com- 
munication mit der Armee zu ermöglichen. Zur Unter¬ 
kunft der Kranken dienen Holzhütten. Die Verwaltung 
ist dieselbe, wie in den permanenten Lazarethen, unter 
gewissen Umständen wirken indessen die ärztlichen 
und ökonomischen Zweige für sich und ist der Chef¬ 
arzt dann nur dem ersteren vorgesetzt. Dem Ganzen 
steht ein Officier vor, doch ist in Aussicht, dass Russ¬ 
land auch das Princip der Chefärzte annehmen wird. 
Der Personaletat besteht aus: 1 Commandanten, 38 
Mann für den ärztlichen Dienst (1 Chefarzt, 9 Aerzte, 
21 Feldscheerer, 7 Apotheker), 20 Mann Administra¬ 
tionsdienst, 138 Mann Krankenpflege, 11 Mann Anf- 
sichtsdienst, 39 Mann Handwerker, 60 Mann Train. 
Im Ganzen 22 Officiere, 285 Unterofficiere und Solda¬ 
ten mit 108 Zug- und 6 Handpferden. 5. Perma¬ 
nente Lazarethe werden vor jedem Kriege einem 
jeden Armee-Chefarzt zur Disposition gestellt und 
hängt ihre Benutzung von den Umständen der Krieg¬ 
führung ab. 

Die Uebersicht über das Personal ergiebt, dass 
dasselbe vollständiger ist, als das französische und 
deutsche. Zu einem russischen Armeecorps gehören 
2 mobile Divisionslazarethe und 4 temporäre Lazarethe, 
welche zusammen 58 Aerzte, 8 Officiere, 2094 Solda¬ 
ten und 200 Arbeiter, in Summa 2360 Köpfe umfassen, 
wozu noch 166 Wagen mit 660 Pferden (darunter 
150 vierspännige, 16 zweispännigo) hinzutreten. Die 
Ausdehnung dieser Anstalten findet G. dem heutigen 
Kriege entsprechend. (Nach unserer Ansicht ist der 
Train der rassischen Sanitätsanstalten viel zu gross 
und würde gewiss bei schnellen Bewegungen einer 
Armee reducirt werden müssen. W. R.) 

Während einer Action giebt der Chefarzt eine 
Anzahl Aerzte von den Regimentern an die mobilen 
Feldlazaretbe ab, die zu den Regimentern und Feld¬ 
lazaretten gehörigen Wagen werden zum Verwunde¬ 
tentransport benutzt und Mannschaften von beiden 
mit verwendet. Weiter im Rücken der Armee sind 
die zeitweiligen Kriegshospitäler, deren Anzahl nnr 
von der Höhe des Bedürfnisses abhängig ist. Gewöhn¬ 
lich werden sie in der Stärke von 200-650 Betten in 
Dörfern und Städten errichtet und bilden im Frieden 
einen Theil der permanenten Lazarethe, welche in 
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den Grössen von 100, 250, 500, 1000, 1500 und 2000 
Betten bestehen. 

(Wir haben diese Angaben über Russland nach 
den Arbeiten von Grimm (Jahresbericht für 1872, 
S.51‘2) ond von Hasenkampf (Jahresber. für 1873, 
S. 516, Separatabdrnck S. 4) vielfach in den Zahlen 
verbessert, welche nicht correct waren. W. R.) 

4. Italien. 

Gordon giebt eine Uebersicht über die Organisa¬ 
tion des italienischen Sanitätsdienstes (11). Derselbe 
bat seit 1850 mehrfache Umgestaltungen erfahren. 
1850 wurden Aerzte und Chirurgen in eine Klasse 
vereinigt, 1856 traten Veränderungen ein bezüglich 
der Rangstufe und der Zulassung zum Dienst, 18G1 
worden Chefärzte bei den einzelnen Territorial-Dis- 
; ;rieten oder Armeecorps angestellt, 1867 kamen wei¬ 
tere Veränderungen, die wichtigsten folgten 1872 bis 
1874. 

Die folgenden Angaben sind aus dem Artikel von 
Gordon, dem Artikel in der deutschen militärärzt¬ 
lichen Zeitschrift und den italienischen Bestimmungen 
:nsammengestellt (12,13). 

Das Sanitätscorps besteht ans Sanitätsofficieren 
und Sanitätscompagnien. Der Personaletat derselben 
ist: 1 Maggior generale medico, Präsident des Comi- 
’sto di sanitä militare; 14 Colonelli medici, davon 4 
Mitglieder des Comitato di sanitä militare, 14 Tenenti 
eolonelli medici (Direttore di sanitä), oÖMaggiori me- 
dici, 250 Capitani medici (Regimentsärzte), 200 Te- 
nenti medici (Bataillonsärzte) und 100 Sottotenenti 
medici. 

Die Besoldung dieser Chargen mit Ausnahme des 
Präsidenten und der Mitglieder des Comitato di sanitä 
steigert sich in den verschiedenen Chargen alle sechs 
Jihre. Dieselbe beträgt für den Maggior Generale 
10#)L. Gehalt, 600L. Pferdezulage, 1200 L. Dienstzu- 
äge als Präsident des Comitato und 4Rationen; für den 
Colonello 7000 L., 400 L. sechsjährige Erhöhung, 
IsO L. Pferdeznlage, 600 L. als Mitglied des Comitato 
and 2 Rationen, für den Tenente Colonello 5300 L., 
300 L. sechsjährige Erhöhung, 180 L. Pferdezulage, 
OOO L. als Chef des Dienstes einer Garnison und 2 
Rationen; der Maggiore erhält 4300 L., die übrigen 
Zulagen wie der Tenente Colonello. Capitano 3100 
U.Gehalt, 180L. sechsjährige Erhöhung, 180L.Pferde- 
talage und 1 Ration; Tenente 2200 L. Gehalt, 120L. 
sechsjährige Erhöhung; Sottotenente 2000 L. Gehalt, 
120 L. sechsjährige Erhöhung. 

Die Beförderung erfolgt vom Bataillonsarzt zum 
Regimentsarzt und zum dirigirenden Arzt (Maggiore) 
wf Grund eines Examens, in den höhern Chargen nur 
aacb Auswahl. — Das Comitato di sanitä hat eine 
tein conservative Stellung zum Kriegsministerium, hat 
sich jedoch mit allen Fragen der Gesundheit des Hee- 
tes zu beschäftigen und die Aufmerksamkeit des Mi¬ 
nisters auf dieselben zu lenken. Dasselbe besteht ans 
icm Präsidenten, 4 Colonelli medici, 1 Apotheker und 
1 Secretair. Die Sanitätscompagnien, in Summa 16, 
ersehen den Spitals- und im Kriege anch den Ambu- 


lancedienst. Sie stehen unter Commando des jeweili¬ 
gen Spitaldirectors und werden von Truppenofficieren, 
welche dem Sanitätscorps nicht angehören, befehligt. 
Die Apotheker sind Beamte, steigen im Gehalt von 
1500 bis 5000 L. und gehören nicht zum Sanitäts¬ 
corps. Entsprechend den 16 Armeedivisionen be¬ 
stehen 16 Sanitätsdirectionen, deren jede aus einem 
Stabe und einer Sanitätscompagnie besteht. Sie re- 
präsentiren die 16 Divisionslazarethe. Zu jeder Sa- 
nitätsdirection gehört ein Stab, welcher zusammen 
177 Aerzte (im Minimum 4, im Maximum 19 für ein 
Lazareth), 76 Apotheker und 57 Schreiber umfasst. 
Ferner gehören zu den Sanitäts-Compagnien 66 Rech- 
nungsofficiere und 1135 Mann. Die Mannschaftszahl 
für die Lazarethe schwankt zwischen 33 and 125. 
Die Succursalspitäler sind in organischer und admini¬ 
strativer Hinsicht als Detachements der Spitalsdirectio- 
nen zu betrachten. Die Normen für die Kriegsforma¬ 
tionen sind folgende. Der Armee-Intendanz, welche 
dem grossen Hauptquatier beigegeben ist, unterstehen 
die Armee-Sanitäts-Direction und 9 Feld-Spitals-Ab- 
theilungen, und dieser entsprechend ist jedem Armee- 
Corps und jeder Division eine Corps-Sanitäts-Direction 
resp. ein Divisions-Sanitäts-Commando beigegeben. 
Das in 3 Armeen getheilte Heer ist mit 27 Feldspitä¬ 
lern und 30 Sanitäts-Sectionen ausgestattet. Der 
Sanitätsdienst im Felde zerfällt in 2 Theile: 1. in 
den Dienst der Sanitäts-Sectionen, 2. in jenen der 
Feldspitäler. Einem jeden Armeecorps und einer jeden 
Division (per Corps 2) ist eine Sanitätssection zuge¬ 
wiesen, letztere empfängt die Kranken und Verwun¬ 
deten der eigenen Truppe, ertheilt ihnen die erste 
Pflege und sendet sie entweder an dieCorps-Sanitäts- 
section oder in eins der Feldspitäler der Armee- 
Intendanz. Jede Armee verfügt über 9 derartige Feld- 
lazarethe zu 200 Betten und hält ein Reservematerial 
für weitere 15 Armee-Feldspitäler in Bereitschaft. 
Die Ambulancemannschaft wird den 16 Krankenwärter- 
Compagnien entnommen, welche in Gruppen getheilt 
und mit den nöthigen Requisiten versehen, zumTrans- 
portiren der Verwundeten vom Verbandplatz zu den 
Divisions-Sanitätssectionen bestimmt sind. Das Sani¬ 
tätscorps (188) nebst den 16 Sanitätscompagnien zählt 
nach dem Feldetat 6671 Mann bei einer Armee-Kriegs¬ 
stärke von 340,000 Mann. 

Ueber die Einführung der Chefärzte in die Laza¬ 
rethe, wodurch Italien mit dem französischen Organi- 
sationsprincip vollständig gebrochen hat, ist bereits 
in dem Jahresbericht für 1872 referirt worden. 

Der Ersatz erfolgt durch Meldung von approbirten 
Aerzten auf Aufforderung des Kriegsministers. Ein 
Concurs bestimmt die Zulassung derselben. Sie treten 
mit dem Grade des Sottotenente ein, werden bei einem 
Militärlazareth einige Monate in Militär-Medicin und 
Militär-Medicinalverfassung unterrichtet und treten 
dann zur Truppe über. Nach 2 Jahren haben sie sich 
behufs Ernennung zum Tenente einem Examen zu 
unterziehen, welches sich über Anatomie und Physio¬ 
logie, medicinische und chirurgische Pathologie in 
ihrer Anwendung auf den Sanitätsdienst, Militär- 
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Hygiene und Militär-Medicinalverfassnng erstreckt. 
Alle, die das Examen bestehen, erhalten den Grad des 
Tenente, während die, welche znm zweiten Male 
dnrchfallen, entlassen and als freiwillig aasgeschieden 
betrachtet werden. 

5. England. 

Die leitenden medicinischen Schriften Englands 
(14) beschäftigen sich fortlaufend mit der Organisation 
des Sanitätsdienstes in einer Weise, dass nar auf die 
ganzen Jahrgänge verwiesen werden kann. Der hohe 
Grad von Unzufriedenheit im englischen Sanitätsdienst 
betrifft ganz besonders die Aerzte der Landarmee, 
welche allerdings auch vollen Grand za derselben 
haben. Die augenblickliche Ueberführnng des bisher 
herrschenden Regimentssystems in das eines Sanitäts¬ 
corps ist nnr mit einer grossen Menge von persön¬ 
lichen Inconveuienzen, Umständen and Kosten za 
erkaufen, welche von den Aerzten aber ungebührlich 
hoch veranschlagt werden, gegenüber den entschie¬ 
denen Vortheilen der neuen Einrichtung. Gewiss ist 
es im Colonial-Dienst von viel grösserer Wichtigkeit 
als anderswo in einem Regiment als Arzt seine Hei- 
math zu haben, ferner wiegen auch die socialen Fra¬ 
gen gewiss schwerer, da bei dem neuen System alle 
5 Jahr ein Wechsel der Function eintreten soll, allein 
die Vortheile der neuen Einrichtung, welche die Zahl 
der Truppenärzte heruntersetzt und den Schwerpunkt 
der ärztlichen Stellung undThätigkeit in dieLazarethe 
verlegt, liegen, wenn man von der Leistungsfähigkeit 
des Sanitätsdienstes aasgeht and überhaupt ein Sa¬ 
nitätscorps, nicht nur regimentirte Militairärzte haben 
will, auf der Hand. Die Durchführung der neuen 
Verhältnisse nimmt auch den Aerzten die Regiments¬ 
uniform, über welchen Punkt viele besonders schwer 
hinweg kommen. Die eigentlichen materiellen Klagen, 
welche indessen durchaus berechtigt bleiben, sind 
folgende: zuerst ist das Avancement zu langsam, der 
grösste Theil der Aerzte kann gar nicht darauf rechnen, 
im Alter von 55 Jahren als Oberärzte (Snrgeon- 
Majors) ausscheiden zu können, falls sie nicht vorher 
invalide werden. Da nun Privatpraxis für den eng¬ 
lischen Militairarzt ganz unmöglich ist, so fällt jeder 
Nebenverdienst während der Dienstzeit weg, was 
tüchtige junge Aerzte vom Eintritt abschreckt. In 
den höchsten Chargen (Surgeon-General und Deputy- 
Surgeon-General) ist kein Abgang, da dieselben erst 
bei 65 Jahren zurückzutreten brauchen. Eine Be¬ 
seitigung dieser Uebelstände kann nur durch ein 
früheres Rücktrittsalter, als welches man 60 Jahre 
verlangt, gegeben werden. Gegenüber der neuesten 
Organisation für Marineärzte vom 4. Februar 1875, 
die ausserordentlich vortheilbaft ist, wird man vor¬ 
aussichtlich zu diesem Mittel greifen; überhaupt soll 
eine gründliche Reform in Aussicht stehen. Vertrauen 
auf diese ist aber auch nicht vorhanden, da seit dem 
Krim-Kriege fünf verschiedene Organisationspatente 
erschienen und trotzdem gegebene Vortheile im Ver¬ 
waltungswege wieder unwirksam gemacht worden 
Bind. Wenn allerdings so grosse Vortheile, wie durch 


die neueste Organisation für die Marineärzte geboten 
werden, wonach ein Arzt mit Hauptmannsrang ein- 
tritt und mit 25 Dienstjahren in Alter von 48 Jahren 
ca. ohne invalide zu sein sich mit 382 L. Pension 
zurückziehen kann, so dürfte auch die Recrutirung 
für die Aerzte der Landarmee gesichert sein. Jeden¬ 
falls ist das ganz erschütterte Vertrauen auf die könig¬ 
lichen Patente der grösste Uebelstand und wird es 
längerer Zeit bedürfen, bis dasselbe wieder eintritt. 

De Chaumont (15), ein ausgezeichneter Mathe¬ 
matiker und Professor der Hygiene zu Netley, hat 
auf mathematischen Wege das Verhältniss des Geld¬ 
werths, der Gehälter und Pensionen der Militairärzte 
festgestellt. Derselbe legt als Factoren das ungefähre 
Alter des Eintritts in den Dienst (22 Jahre), die 
Wahrscheinlichkeit der Lebensdauer (37 Jahre) für 
Militairärzte, das Gebalt, die Pension und das Ver¬ 
hältniss der Beförderung zu den administrativen 
Graden (letztere auf 1 : 22 angenommen) seiner Be¬ 
rechnung zn Grande. Diese ergiebt den Schluss, dass 
unter den jetzigen Bestimmungen eine Stelle als 
Militairarzt den Werth einer jährlichen Rente von 
356 L. hat, wenn man Gesundheit, Dienst bei vollem 
Gehalt von 30 Jahren Dauer und 37 Jahr durch¬ 
schnittliches Lebensalter annimmt. Als Nachtheile 
müssen angesehen werden: Abzüge und Verluste der 
verschiedensten Art namentlich bei Verheirathnng 
unter 15 Jahren Dienstzeit, wo selten ein den Kosten 
der Wohnung entsprechendes Aequivalent gezahlt 
wird, der Verlust der Fourage durch das neue Orga¬ 
nisationspatent und Kosten für Umzöge, besonders 
mit Familie. Als Vortheile gelten: die Sicherheit 
der Einnahme, leichte Arbeit mit viel freier Zeit, 
jährlicher Urlaub, Hülfe bei Erkrankung, bestimmte 
Zeit der Pensionirung, Pension für die Wittwe und 
Familie und endlich Erhöhung der Einnahme in frem¬ 
den Stationen, wogegen höhere Kosten, ungesundes 
Klima, Erhöhung der Prämien für Lebensversicherungen 
in Betracht kommen. Wenn man die Vortbeilo und 
Nachtheile einander gegenüber stellt, so bleibt eine 
jährliche Rente von 320 L. übrig. Gegenüber den 
früheren Organisationspatenten ist im Vergleich mit 
dem von 1848 eine Verbesserung um 21 pCt., dem von 
1804 eine Verbesserung von 43 pCt. eingetreten, wäh¬ 
rend zwischen denen von 1848 nnd 1804 ein Unter¬ 
schied von 18 pCt. besteht. 

Es hat nach der oben characterisirten Stimmung 
der englischen Militairärzte nicht fehlen können, dass 
die Schrift von De Chaumont, als den zu erwar¬ 
tenden Verbesserungen gefährlich, bittere Angriffe er¬ 
fährt. Ein solcher (16) führt folgende Gegengründc 
an. Es ist zunächst unrichtig einen Vergleich zwischen 
den Verhältnissen eines Militairarztes in einer Aus¬ 
nahmestellung, wie sie De Chaumont einnimmt, 
nnd denen eines Militairarztes der gewöhnlichen 
Diensttour zn ziehen. Bezüglich des Betrages des ge¬ 
währten Gehaltes wird zunächst vorgeworfen, dass 
De. Ch. die Möglichkeit, vor dem 20. Dienstjabrc 
in Habbsold zu kommen, gar nicht berücksichtigt hat. 
Diese Chance ist ganz ungünstig, es giebt in der eng¬ 
lischen Armee eine Anzahl von Assistenzärzten mit 
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2 bis 8 s. täglich; wie steht dem gegenüber ein Arzt 
mit einer massigen Civilpraxis? Angenommen aber, 
ein verheirateter Oberarzt (Surgeon-Major) bezieht 
loch mit 20 Jahren Dienstzeit beim Regiment 302 L., 
so erhält er als Stabsofficier in der Caserne 2 Staben 
und eine Küche, so dass ihm nichts übrig bleibt, als 
eine Wohnung za miethen, welche 8 Pfd. Sterl. 
sonatlich kostet. Die jährlichen, unabwendbaren 
Aasgaben betragen 225 Pfd. Sterl., so dass nur 77 Pfd. 
Sari, zur Bestreitung der Wirtschaft und Kleidung 
der Familie übrig bleiben. Lebt er in der Caserne, so 
können ihm 143 Pfd. Sterl. bleiben. Einmal jährlich 
ändert das Regiment seine Quartiere. Bezüglich der 
Menge der Arbeit wird auf die vor Kurzem erfolgte 
Verminderung der Aerzte bei den Regimentern ver¬ 
wiesen, wodurch der einzige Arzt vielmehr gefesselt 
wird. Aus diesem Grunde können auch jetzt Aerzte 
schwerer als sonst Urlaub erhalten, Krankenurlaub 
wird ihnen nur auf 6 Monat mit vollem Gehalt ver- 
tbeilt, während Truppenofficiere denselben 12 bis 
18 Monate bekommen. Die Wittwenpensionen be¬ 
tragen nur 30 bis 80 Pfd. Sterl. bis zum Rang des 
öherstlientenants, ausserdem nur noch 10 bis 12 Pfd. 
Sterl. Extrazulagen; dabei muss der Officier 1 Jahr 
vcrheirathet sein und 10 Jahr gedient haben. Die ausser¬ 
ordentliche Sterblichkeit mancher Stationen ist gar 
nicht berücksichtigt. Am meisten wird der Vergleich 
der verschiedenen Organisationspatente angefochten, 
wobei die Verschiedenheit des Geldwertes gar nicht 
ins Ange gefasst ist, ferner steht die Vermehrung der 
Einnahme zur Erhöhung der wissenschaftlichen Kennt¬ 
nisse in gar keinem Verhältniss. 1804 erhielt ein 
Bospitalmate 7 Schilling6Pence fast ohnejede Prüfung, 
danach müssten jetzt die Einnahmen ganz andere sein. 
Hierin kommt noch, dass früher geprüfte Aerzte gar 
nicht in den unteren Rangstufen zu dienen hatten, 
sherhinpt die Chancen für ein ausserordentliches 
Irancement viel grösser waren. Die Regimentsärzte 
batten dabei eine günstigere Stellung, indem sie mehr 
Untergebene und wesentlich nur zu beaufsichtigen 
batten. - Andere Stimmen machen ebenfalls auf die 
Veränderung des Geldwerths aufmerksam. 

6. Schweiz. 

Gordon (17) giebt eine, nach den bisherigen 
Verhältnissen genaue Darstellung der Organisation 
des Schweizer Sanitätsdienstes, auf welche hier, wegen 
der sonstigen umfassenden Reform - Arbeiten, nicht 
«eitor eingegangen wird. 

Nach verschiedenen Vorarbeiten, welche im Bericht 
fir 1871, S. 483 u. 1873, S. 523, Sep.-Abdr. S.ll be¬ 
sprochen sind, ist der En twu rf einer Militairor- 
ganisation der schweizerischen Eidgenos- 
*enschaft vom 13. Juli 1874 beendet worden. Den 
ul den Sanitätsdienst bezüglichen Theil motivirt der 
Bericht des Oberfeldarztes (z.Z. Sch ny der) in folgen¬ 
der Weise (18): Die Aufgaben des Sanitätsdienstes, 
ceststellang der Diensttüchtigkeit, Ausübung der 
Hygiene nnd Prophylaxis und endlich Krankenpflege 
«fordern ein gleichmässig durchgebildetes und unter 


gemeinsamer Oberleituug stehendes Sanitätscorps, 
dessen Verhandensein alle Cantone sowohl vom mili¬ 
tärischen, als national-ökonomischen Standpunkte aus 
in gleicher Weise interessirt. Eine vollständige Cen- 
tralisation wird durch die ungleiche Verkeilung der 
Aerzte auf die Cantone, die gleichmässige Heran¬ 
ziehung derselben zum Dienst und die Verwendung 
nach individuellen Fähigkeiten bedingt. Nach Heran¬ 
ziehung aller dienstpflichtigen Aerzte kann ausser 
dem Auszuge (entsprechend dem stehenden Heere 
und der Reserve der ersten 12 Dienstjahre) kaum 
noch die Landwehr (bestehend aus den zweiten 12 
Dienstjahren) mit der erforderlichen Zahl Aerzte ver¬ 
sehen werden. 

Nach Art. 29 sind die Sanitätstrnppen in das Me- 
dicinal-Personal und die Veterinär-Officiere eingekeilt. 
Das Medicinal-Personal besteht aus: a. dem Auszug 
(die Sanitäts-Officiere nnd Mannschaften der 8 Feld- 
Lazarethe, der Stäbe uud Trappeneinheiten), b. Der 
Landwehr (bei den Truppeneinheiten der Landwehr, 
den stehenden Spitälern, 5 Reserve-Transport-Colon- 
nen, Ambulancen der Landwehr). Die überzähligen 
Aerzte des Auszuges kommen zur Landwehr. Als 
Organisationsprincip gilt, dass das Sanitätscorps unter 
der specifisch technischen Leitung des Medicinal-Per- 
sonals direct unter den Oberbefehlshaber gestellt ist, 
welche Einrichtung, ganz der nordamerikanischen ent¬ 
sprechend, in der Schweiz bereits seit 1859 besteht. 

Das schweizerische Sanitätscorps umfasst die 
Sanitätstruppen (Aerzte, Apotheker, Verwaltungs- 
officiere, Wärter und Träger), aus welchen die Ein¬ 
heiten, Feldlazarethe, Transportcolonnen und Sanitäts- 
eisenbahnzug gebildet werden. In denselben sind 
folgende Etats vertreten: Truppen: Divisionsstab, 
2 Aerzte (1 Divisionsarzt, 1 Adjutant, 1 Stabssecre- 
tair); ein Bataillon (2 Aerzte, 1 Wärter-Unterofficier, 

6 Wärter, 1 Träger-Unterofficier), eine Batterie (1 
Arzt, 2 Träger), eine Gebirgsbatterie (1 Arzt, 1 
Wärter, 2 Träger), eine Parkcompagnie (1 Arzt, 
1 Wärter, 2 Träger), eine Positionscompagnie (1 Arzt, 
1 Wärter, 2 Träger), eine Pontoniercompagnie (1 
Arzt, 1 Wärter, 2 Träger), eine Genie-Parkcompagnie 
(1 Arzt, 1 Wärter, 2 Träger), eine Verwaltungs¬ 
division (1 Arzt, 1 Wärter). Die Feldsanitätsan¬ 
stalten setzen sich zusammen aus Feldlazarethen, 
Transportcolonnen und dem Sanitäts-Eisenbahnzug. 
Die Feldlazarethe, deren jede der 8 Divisionen 
eins erhält, bestehen aus einem Stabe, wenigstens 5 
Ambulancen, 1 Fuhrwerkscolonne und 1 Material- 
Reserve. Der Stab umfasst 1 Chef (Major), 1 Ver¬ 
waltungsoffizier (Hauptmann oder Lieutenant), 1 Apo¬ 
theker (Hauptmann oder Lieutenant), 1 Feldprediger, 
1 Schreiber, 1 Krankenwärter-Unterofflcicr, in Summa 

7 Personen mit 3 Reitpferden. Jede Ambulance um¬ 
fasst 1 Ambulancechef (Hauptmann), 3 Aerzte (Haupt¬ 
leute oder Lieutenants), 1 Quartiermeister, 1 Apo¬ 
theker (Lieutenant), 2 Wärter-Unterofficiere, 10 Wär¬ 
ter, 2 Träger-Unterofficiere, 20 Träger, in Summa: 
6 Officiere, 40 Mann mit 5 Reitpferden und 4 Fahr¬ 
zeugen (1 Fourgon, 1 Blessirtenwagen, 1 Proviant- 
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wagen, 1 Gepäckwagen mit 10 Zugpferden) Die 
Material-Reserve-Colonno besteht ans zwei 
Material-Fonrgons mit 8 Zugpferden. Ausserdem sind 
dem Feld-Lazareth eine Park-Train-Compagnie und 
16 Requisitionswagen zugetheilt. Es umfasst hiernach 
1 Feldlazareth 207 Mann (darunter 21 Aerzte, 6 Apo¬ 
theker) mit 25 Reitpferden, 90 Zugpferden und 22 
Wagen, wozu noch die Park-Train-Compagnie mit 
5 Officieren, 95 Mann und 95 Reitpferden hinzutritt, 
sodass das Ganze 307 Mann beträgt. Eine Trans- 
portcolonne der Sanitätscolonne besteht aus zwei 
Aerzten, 2 Wärterunterofficieren und 10 Wärtern, 
welche 32 Requisitionswagen mit 64 Pferden bei 
sich haben. 

In diese Organisation sind als neue Elemente die 
Apotheker eingeführt. Die Krankenwärter bestehen 
aus den bisherigen Fraters und Krankenwärtern. Die 
Krankenträger sind an Stelle der Blessirtenträger ge¬ 
treten, welche bisher erst bei bevorstehenden Gefecht 
aus der Mannschaft der Compagnien herausgezogen 
und flüchtig instruirt wurden, die Zahl der Kranken¬ 
träger soll eine grössere und ihre Ausbildung eine 
sorgfältigere werden. Die Vereinigung zu eigenen 
Träger-Compagnien ist nicht erfolgt, um jedes Trup¬ 
pencorps bei Trennungen, wie sie namentlich der Ge- 
birgskrieg mit sich bringt, mit einer Anzahl von 
Trägern zu versehen. Dabei ist jedoch für grössere 
Actionen die Vereinigung dieser Träger zu kleinen 
Compagnien möglich. Ansser denselben befindet sich 
bei den Ambulancen eine grössere Anzahl von Trä¬ 
gern, welche im Gefecht die der Truppentheile unter¬ 
stützen. 

Die eigentliche Kranken- und Verwundetenpflege 
hat bei jeder Division ein Feldlazareth auszuüben, 
dessen Organisation oben erwähnt wurde. Diesen 
ziemlich umfänglichen Sanitätskörper vorzuschlagen, 
hat die Erwägung veranlasst, dass man von demselben 
die 5 Ambulancen als selbstständige Körper ablösen 
kann und doch eine einheitliche Leitung hat. Hier¬ 
durch wird es möglich, sowohl Hauptverbandplätze 
als Hülfsplätze beliebig zu etabliren, ferner kann man 
kleinern Truppenkörpern, z. B. Brigaden, ohne 
Störung des Ganzen einen solchen geschlossenen 
Hülfskörpcr beigeben. Das Zusammenwirken der ver¬ 
schiedenen Theile des Feldlazareths wird vom Chef¬ 
arzt geleitet, die Verwaltung der Ambulancen und des 
Apothekenwesens findet hier ebenfalls in geeigneten 
Organen ihren Mittelpunkt. 

Die Material-Reserve ersetzt die Defecte und ihre 
Fuhrwerke können zu Evacuationen benutzt werden. 
Jedes Feldlazareth ist so ausgerüstet, dass wenigstens 
350 Kranke oder Verwundete auf Betten gelagert 
werden können. Die Aerzte einer Ambulance sollen 
jedenfalls 120, die des vereinigten Feldlazareths 600 
bis 800 Kranke und Verwundete in nicht ganz ent- 
blössten Ortschaften versorgen können. Dies ent¬ 
spricht bei einer Effectivstärke einer Division von 
12000, 5 bis 7 pCt. Verwundete, darunter 3 pCt. 
Schwerverwundete. Diese Zahl bleibt noch hinter 
dem Bedürfniss zurück, zumal bei dem Sieger, dem 


die Sorge für die Verwundeten mit zufällt. — Die 
Evacuirung der Feld- und Etappenspitäler geschieht 
mit Hülfe der Sanitätsreserve. — 

Die stehenden Spitäler stehen in keinem 
organischen Zusammenhang mit der Feldarmee, ihre 
militairische und administrative Organisation hängt 
von den Verhältnissen ab. 

Bezüglich der oberen Leitung hat der Feld- 
Sanitätsdienst die Sorge um Gesunderhaltung der 
Armee, die Krankenpflege bei den Corps und in den 
mobilen Feld-Sanitätsanstalten. Hier ist entweder 
der ins Feld rückende Oberfeldarzt oder sein Stell¬ 
vertreter als Armee-Arzt thätig. Die ständige 
Oberleitung des Sanitätswesens behält die Sorge 
um Ergänzung der Feldsanität, Personal und Material, 
die Krankenpflege in den stehenden Spitälern, des 
Hülfsvereins und Pensionswesens. Die Sanitätsreserve, 
welche die Evacnation besorgt, muss unter dem Chef 
des Feld-Sanitätswesens stehen, die ständige Ober¬ 
leitung hat den Platz für Kranke und Verwundete in 
den stehenden Spitälern zu schaffen. 

Bezüglich der Re k r u t i r n n g ist der Bund befugt, 
alle Aerzte und Apotheker sowie die nöthige Zahl von 
tauglichen Krankenwärtern und Krankenträgern znr 
Bildung das Sanitätscorps heranzuziehen. Zn Militair- 
ärzten und Militair-Apothekem werden nur wissen¬ 
schaftlich und praktisch gebildete nnd staatlich an¬ 
erkannte Aerzte nnd Apotheker ernannt, und zwar 
nachdem sie den vorgeschriebenen Sanitätscurs mit 
Erfolg bestanden haben (Art. 45). 

Der Unterricht für das Sanitätspersonal muss bei 
den erhöhten Ansprüchen vollständiger werden. Für 
die grossem militairischen Anforderungen, denen die 
Aerzte als Chefs von Ambulancen und Feldlazarethen 
zu genügen haben, wird unter Anführnng des deut¬ 
schen Modus eine Verlängerung der Sanitätscurse 
unter Berücksichtigung der rein militairischen Fächer 
für genügend gehalten, wobei auch der militairische 
Unterricht der Gymnasialzeit mit veranschlagt wird. 
Alljährlich werden Unterrichtscurse von 4 Wochen 
für die zu Sanitätsofficieren vorgeschlagenen Aerzte 
und Apotheker abgehalten; sämmtliche Militairärzte 
sind während ihrer Diestzeit zu wenigstens einem 
sanitärischen Wiederholungscurse von 14 Tagen ver¬ 
pflichtet, bei Wiederholungscnrsen grösserer Truppen¬ 
körper (Divisions-, Brigadeübungen) sollen die den 
betreffenden Truppenabtheilungen zugetheilten Sani¬ 
tätstruppen einberufen nnd unter der Leitung eines 
Sanitäts-Stabsofficiers instruirt werden (Art. 128— 
130). Für den Unterricht der Sanitätsmannschaft ist 
vorgeschlagen: die Rekrutenschulen, für die ver¬ 
einigten Krankenwärter nnd Träger, dauern 5 Wochen, 
vorher erhalten die Rekruten in einer Infanterie-Re¬ 
krutenschule den angemessenen militairischen Vor¬ 
unterricht, jeder Wärter und Träger hat während 
seiner Dienstzeit im Auszuge einen sanitariseben 
Wiederholungscurs in der Dauer von 10 Tagen zu be¬ 
stehen und überdies einen dreiwöchentlichen Curs, 
behufs praktischer Ausbildung, durchzumachen (Art. 
126 und 127). 
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Das Eisenbahnmaterial für Krankentransporte ist in 
Zürich, Bern and Lnzern, in letzteren beiden Orten 
aach das Spitalmaterial. Der Gesammtwerth des Sani¬ 
tätsmaterials beträgt 500,609 Fr. — Die im Material 
befindlichen Lücken waren mit Rücksicht anf die Re¬ 
formen noch nicht ergänzt. 

Unterricht des Sanitätspersonals. Es 
wurden im Jahre 1873 folgende Curse abgehalten: 
8 Curse für Sanitätsmannschaft, wovon 1 für Kranken¬ 
wärter I. Classe und 3 Curse für Sanitätsofficiero, 
d. h. 1 Curs für deutschsprechende Aerzte, 1 Curs 
für französisch sprechende -Aerzte und 1 Curs für 
Ambulancencommissäraspiranten. Von diesen 11 Cur- 
sen wurden 7 in Lnzern, 3 in Zürich und 1 in Bellin¬ 
zona abgehalten. Ferner fanden 2 Operationswieder- 
holungscurse in Zürich und Bern statt, in welche haupt¬ 
sächlich neu ernannte Bataillonsärzte beordert wurden. 
Endlich wurde sämmtliches Sanitätspersonal der 3 
Auszüger-Ambulancen der IV. Division zu einem Vor- 
curse für den Divisionsznsammenzug nach Moudon 
einbernfen. Im Ganzen haben an diesen Cursen Theil 
genommen: 96 Aerzte, 14 Ambulancencommissäre und 
265 Frater und Krankenwärter. Die Kosten beliefen 
sich auf circa 50,090 Fr. — Die Krankenwärter und 
Frater erhielten als Rekruten den gleichen Sold wie 
die Rekruten der andern Waffen. 

Hygiene und Prophylaxis. Fast in sämmt- 
lichen Militärschulen wurden den Officieren und 
Mannschaften Vorträge überGesundheitslehre gehalten; 
nur in Schulen von sehr kurzer Dauer, z. B. den 
Schützenschiessschulen, geschah es nicht. — Seit 1873 
müssen alle in die Militärschulen einrückenden Officiere 
und Mannschaften revaccinirt sein und den Revacci- 
nationsschein vorweisen. Zunächst war diese Bestim¬ 
mung noch nicht durchgefübrt, im Canton Bern war 
sogar die Weisung bezüglich des Impfscheins gestrichen 
worden. Auch waren von 21 Frater- und Kranken¬ 
wärter-Rekruten aus Aargau 14 nicht revaccinirt. Es 
ist Abhülfe nothwendig. 

Krankenpflege. In den Militairschulen 
wurden 2616 Krankheitsfälle behandelt, von denen 
2400 geheilt, 118 in Spitäler evacnirt, 95 nach Hause 
entlassen wurden, 3 starben gewaltsam. Von den 118 
in Spitalbehandlung gekommenen Kranken kehrten 87 
geheilt zu ihren Corps zurück, 28 wurden geheilt oder 
reconvalescent nach Hause entlassen und3 starben, so 
dass im Ganzen 6 Todesfälle vorgekommen sind 
(1 durch Sturz, 1 durch Ertrinken, 2 durch Erdrücken 
durch ein Geschützrohr, 1 durch Pnenmonie und 1 
durch Typhus). — Von den 95 ans den Militair- 
schulen direct nach Hanse Entlassenen wurden 51 als 
dienstuntauglich den Cantonen beim Einrücken zu- 
rückgewiesen. Die 2616 Krankheitsfälle der Militair¬ 
schulen waren im Allgemeinen sehr leicht, im Frühjahr 
herrschten Catarrhe der Athmungswerkzeuge und 
Rheumatismen, im Sommer und Herbst Krankheiten der 
Verdauungsorgane. 

Beim Divisionszusammenzuge wurden im 
Ganzen 600 Krankheitsfälle verzeichnet, von denen 
507 bei dun Corps behandelt und geheilt, 83 in Spi¬ 


täler evacnirt und 10 nach Hanse entlassen wnrden. 
Von den 83 Evacuirten kamen nur 69 in eigentliche 
Spitalbehandlung, 36 kehrten noch während des Zu¬ 
sammenzuges geheilt zu ihren Corps zurück, 32 konn¬ 
ten reconvalescent entlassen werden, 2 Kranke starben, 
1 am Darmperforation, 1 ap Typhus, wodurch sich 
die Summe der Todten auf 8 steigert. Als ein sehr 
seltener Fall ist eine Luxation des rechtseitigen Ho¬ 
dens unter die Haut des rechten Oberschenkels anzu¬ 
führen. 

Die Vergleichung der Zahl der Krankeitsfälle er- 
giebt bei 24,397 Mann der Militairschulen 261G Krank¬ 
heitsfälle = 10,72 pCt. der Mannschaftsstärke, dage¬ 
gen bei 7554 Mann des Divisionszusammenznges 
600 Krankheitsfälle = 7,97 pCt. der Mannschafts¬ 
stärke, in Summa bei 31,951 Mann = 10,07 pCt. 
Krankheitsfälle der Effectivstärke. Da indessen von 
den 2616 von den Militairschulen 118 = 4,66 pCt. 
oder 4,8 pCt. der Effectivstärke gegenüber 69 von den 
600 Krankheitsfällen des Divisionszusammenzngej, 
entsprechend 11,5 pCt. der Erkrankungsfälle und 
9,1 pCt. der Effectivstärke in Spitalbehandlung kamen, 
so ergiebt sich für den Divisionszusammenzug eine 
bedeutend höhere Erkrankungsziffer. 

Pensionen. Im Jahre 1873 ist aus frühem Ent¬ 
würfen ein neues Pensionsgesetz vorgelegt worden. 
Ende 1873 hatte die Schweiz zu entrichten 225 Pen¬ 
sionen im Gesammtbetrage von 51,490 Frcs. 

7. Belgien. 

Gordon gicbt eine Uebersicht über den belgi¬ 
schen Sanitätsdienst (21), welcher die Aerzte, Apo¬ 
theker und Thierärzte umfasst. Das ärztliche Personal 
besteht ans 1 Inspecteur general mit dem Range als 
Generalmajor (seit 1874 Fromont), 4 Medecins prin- 
cipaux I. Classe mit Oberstrang, 7 Medecins principaux 
II. Classe mit Oberstlieutenantsrang, 35 Medecins de 
regiment, davon 10 mit Majorsrang, 36 Bataillonsärzte 
I. Classe mit Hanptmannsrang, 35 II. Classe mit 
Premierlieutenants-, 18Medecins-adjoints mitSeconde- 
lieutenantsrang. Die Bedingungen zum Eintritt sind 
in sofern ganz verschieden, als schon Studenten als 
militairärztliche Eleven in die Militairlazaretbe ein- 
treten können und den Sold des Soldaten erhalten, 
zum Medecin-adjoint gehört die Approbation als Arzt. 
Die Organisation des belgischen Sanitätsdienstes weicht 
sonst im Allgemeinen nicht sehr von dem der deutschen 
Armee ab, der Inspecteur general und die Principaux 
machen ebenfalls jährliche Inspectionen, über welche 
sehr genaue Protocolle geführt werden. Eigentüm¬ 
lich sind die wöchentlichen Inspectionen der Mann¬ 
schaften in den Casernen sowie der Umstand, dass 
zur Revaccination eines ganzen Regiments die Geneh¬ 
migung des Inspecteur general erforderlich ist. Die 
Principaux stehen an der Spitze derGarnisonlazarethe. 
in welchen die Truppenärzte nach einem bestimmten 
Turnus die Kranken behandeln. Einmal monatlich fin¬ 
det eine Conferenz sämmtlicher Aerzte statt, woher die 
Archives beiges viel Material beziehen. Jedes Jahr 
werden zwei Preise im Werth von 100 Frcs. an 
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Aerite, Apotheker und Thierärzte vergeben, welche 
die beste wissenschaftliche Arbeit liefern. In Verbin¬ 
dong mit jedem Lazareth bestellt eine Bibliothek von 
wissenschaftlichen Werken, zn deren Unterhalt jähr¬ 
lich 200—400 Frcs. ausgesetzt sind. Die Ambulance- 
Einrichtnngen besteben in Wagen, welche sich beim 
Divisions- und Brigade-Stabe befinden, in Medicamen- 
.eowagen bei den Regimentern und in Verbandtor- 
cistern und Satteltaschen. Der Ambnlance-Waggon 
enthält Material für 1450 Verbände. 

8. Norwegen. 

Smith spricht auf amtliche Veranlassung seine 
Ansichten über einen Unterrichtsplan fürünterofficiere 
und Gemeine des norwegischen Sanitätscorps aus 
(22). Den Anstoss hierzu gab die Leitung eines prac- 
dschen Instructionscursns, welcher gelegentlich der 
Bstaillonszusammenziehung auf Helgolandsraoen 1871 
die vorher am Garnison-Krankenhause alsUnterofficiere 
bei der Krankenpflege ausgebildeten Mannschaften 
darchzumachen hatten. 1872 wurde ihm die Ambu- 
Unceschnle, wie dieser practische Instructionscursns 
genannt wird, wieder übertragen. Noch vor der Ab¬ 
lieferung des von Smith abznfassenden, amtlichen 
Berichtes erschien indessen in der „Norsk militaert 
Tidsskrift“ 1872 ein Aufsatz des Corpsarztes Preus 
über denselben Gegenstand, auf welchen die weiteren 
Besprechungen von Smith vielfach Bezug nehmen. 
Gleichzeitig reproducirt die vorliegende Arbeit einen 
schon im Jahre 1868 aufgestellten Plan von Smith, 
«nach die Ausbildung der Krankenwärter in den 
Districten statt in Garnisonlazarethen gelegentlich der 
jährlichen Truppen-Zusammenziehungen von den 
Truppenärzten erfolgen könnte, die militairische Dis¬ 
ziplin durch Attachirung anTruppentheile erlernt und 
dieUnterofficiere aus gebildeten, für den Sanitätsdienst 
geeigneten Persönlichkeiten entnommen werden könn¬ 
en- Hieran müsste sich die Einrichtung von Laza¬ 
retten an den Orten der jährlichen Truppen-Zusam- 
menziehangen knüpfen. In der jetzigen Schrift be¬ 
handelt Smith nun sowohl die Rekrutirung, als den 
nothwendigen Etat der Sanitätssoldaten. 

Die Rekrutirung ist in der Weise bestimmt, 
hass die Krankenwärter von dem Train entnommen 
werden sollen, was jedoch nur gegenüber Kriegsver¬ 
hältnissen eintritt, da grössere Theile des Trains sonst 
nicht zum Dienste eingezogen werden. Die wenigen 
Krankenwärter gehören daher jetzt der Linie an. Da 
wn dem Train die Mannschaften mit geringen körper- 
•ichen Fehlern zugetheilt werden, wie sie grade bei 
äen intelligenten Leuten Vorkommen, so würde hier¬ 
durch den Linientruppen ein bedeutender Abgang an 
intelligenten Leuten zngefiigt, und es ist deshalb auch 
die Möglichkeit eines Austausches solcher Mannschaften 
zwischen Linie und Train bereits in den königlichen 
Bestimmungen von 1872 ausgesprochen. Ans diesen 
'«hselverhältnissen geht aber von selbst die Mög¬ 
lichkeit hervor, dass solche Mannschaften, die ursprüng- 
! ; h der Linie angebörten, vom Train ans wieder zu- 
rückgenommen werden und damit doch dem Sanitäts- 
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dienst verloron gehen. Dem würde dadurch nach 
Smith vorgebeugt, dass man Unterofficiere und Ge¬ 
meine des Sanitätscorps nur für diesen Dienst ans¬ 
bildet und sie dann zn technischen Abteilungen 
analog den deutschen Sanitäts - Detachements und 
österreichischen Sanitätstruppen zusammenstellt. Im 
Frieden würden die Gemeinen und Unterofficiere beim 
Sanitätswesen von der Linie genommen und nur im 
Kriege vom Train aus vervollständigt werden, die¬ 
selben sollten, einmal ansgebildet, nur zum Sanitäts¬ 
corps gehören. 

Die etatsmässige Stärke an Unterofficieren nnd 
Gemeinen giebt Smith auf 679 Mann an, während 
Preus 696 Mann haben will, jedoch ist eine wesent¬ 
liche Differenz in der Zusammensetzung derselben, da 
SmitJ> 119 Unterofficiere, Preus 186 unter diesen 
verlangt. Bei einer 7jährigen Dienstzeit sollen jähr¬ 
lich ICO Mann und zwar 20 per Brigade, 5 per Ba¬ 
taillon ausgebildet werden, von denen 20 Procent 
Unterofficiere werden. Bezüglich der Kranken¬ 
träger schlägt Preus vor, per Compagnie 3 Mann und 
1 Unterofficier anszubilden, wogegen Smith 4 Mann 
per Compagnie oder 16 per Bataillon mit 1 Unter¬ 
officier wünscht, durch Vertheilung auf 4 Jahrgänge 
ein Mann per Compagnie jährlich sollen diese gedeckt 
werden. Ihr Dienst wird auf 5 Jahr gerechnet, da der 
fünfte Jahrgang beim Ausrücken ins Feld nicht be¬ 
nutzt wird. DieContingente des sechsten und sieben¬ 
ten Jahres bilden die Reserve für die Linie, die des 
achten bis zehnten Jahrganges die Reserve für die 
Landwehr. 

Bezüglich der Ausbildung verlangt Smith, dass 
für die Unterofficiere in der Regel der Unterricht in 
einer Unterofficierschule nothwendig ist, übrigens aber 
die Besetzung dieser Stellen durch die Auswahl pas¬ 
sender Individuen sehr erleichtert werden würde. 
Wenn die Ausbildung der Sanitäts-Mannschaften nach 
den Districten verlegt wird, so kann man entweder, 
wie Preus vorgeschlagen hat, alle Mannschaften Bri¬ 
gadeweise sammeln oder wie Smith will, so viel In- 
structionsschnlen bilden, als Ausbildungsorte für die 
Infanterie vorhanden sind. Gegen die Brigadeschnlen 
führt Smith an, dass die Mannschaften, ausderVer- 
bindung mit ihrem Bataillon und ihren Landsleuten 
herausgezogen werden, ferner weitere Märsche zu 
machen haben. Die Zahl von 20 Schülern bei der 
Brigade von 4 Bataillonen findet Smith zu gross. Die 
Ausbildung der Sanitätssoldaten mit der Rekruten¬ 
schule (60 Tage) und Bataillonszusaramenziehung 
(30 Tage) im ersten Jahr zu beenden, erscheint unzu¬ 
reichend, eine spätere Znsammenziehnng mehrerer 
Jahrgänge, wie sie Preus jedes dritte Jahr will, 
wegen der zu grossen Anzahl nntbunlich. Weitere 
Schwierigkeiten liegen an dem Mangel geschickter 
Lehrer nnd ausreichenden Unterrichts-Materials, da¬ 
gegen wird dringend der Unterricht in Bataillons- 
schulon empfohlen, wodurch die Mannschaften in Ver¬ 
bindung mit ihrem Truppentheil bleiben, Vacanzen 
leicht ersetzt werden können, die Zahl der Schüler 
die Ausbildung in jedem Dienstzweige znlässt nnd 
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eine nochmalige Heranziehung im 2. Dienstjahrc mög¬ 
lich ist. Der Krankendienst würde so bei allen Ba¬ 
taillonen gleichmässig ohne civile Kräfte besorgt wer¬ 
den können. Sollte der Mangel an Lehrern hervor¬ 
treten, so könnten die 18 Trnppenoberärzte (Corps- 
firzte), von denen ohnehin 10 in Christiania wohnen, 
dorthin za einem Instructionscars commandirt werden. 
Die practische Durchführung des Unterrichts wird nun 
von Smith in der Weise vorgeschlagen, dass die 
Sanitätssoldaten nach beendeter Rekrutenschule an 
die Sanitätsschule abgegeben werden, welche sie zwei 
Jahre lang (120 Tage) durchmachen, sie werden auch 
im Krankenträgerdienst und sanitären Pionirarbeiten 
unterrichtet. Die einmal zum Sanitätsdienst bestimm¬ 
ten Soldaten werden zunächst 15 Tage ausschliesslich 
militairisch ausgebildet, nachher schon im Lazarethmit 
beschäftigt und gehen hier durch einen ganz systema¬ 
tischen Dienst in der Krankenpflege, der Verpflegung, 
sowie einen theoretisehon Unterricht. Als Hülfs- 
mittel werden das Manual of Instruction von Moffitt 
und das Lehrbuch für Frater und Krankenwärter der 
eidgenössichen Armee (Jahresbericht für 1871, S. 508) 
empfohlen. In der Mitte der Rekrutenzeit wird sich 
ungefähr beurtheilen lassen, ob passende Persönlich¬ 
keiten für Unterofficiersstellen da sind. Zu Corporalen 
sollen möglichst Freiwillige genommen werden. Zu 
ihrer weitern Ausbildung soll eine Corporalscbule in 
Christiania dienen, wo jährlich 10 in einem 30tägigen 
Cars im practischen Krankendienst und der Kranken¬ 
haus-Administration unterrichtet werden. Eine Unter- 
officierschule in Christiania soll ferner während 10 
Monaten eine besondere Ausbildung am Garnison- 
lazareth gewähren. An derselben sollen 3 Militär¬ 
ärzte, der Medicinal-Depot-Verwalter, der Feldwebel 


des Garnison-Krankenhauses, ein Unterofficier der 
Garnison und Lehrer für Schreiben und Rechnen den 
Unterricht ertheilen. Dies Personal soll auch mit Aas¬ 
nahrae der beiden letztem den Unterricht in der 30 tä¬ 
gigen Corporalscbule geben. 

Sämmtliche hier gemachten Vorschläge betreffen 
nur die Infanterie, Cavallerie und Artillerie können 
nur aus ihren eigenen Mannschaften das Material 
nehmen, weil dieselben beritten sein müssen. 

(Die gesammten obigen Vorschläge beweisen 
wioder, wie dringend überall das Bedürfniss eigner 
Sanitätstruppen gefühlt wird, welche auch zur 
Zeit in der deutschen Armee als geschlossene Trappe 
noch ganz fehlen. Mit demselben bekommt der Be¬ 
griff eines Sanitätscorps erst factische Bedeutung. 
W. R.). 

9. Nord-Amerika. 

Gordon (23) giebt eine Uebersicht über die be¬ 
kannte Entwickelung des Nordamerikanischen Sani¬ 
tätsdienstes während des letzten Krieges, welche 
nichts Neues enthält. Die günstige Beurtheilung der 
Verhältnisse des Amerikanischen Sanitätsdienstes be¬ 
kommt durch folgenden Artikel eine eigenthümliche 
Illustration. 

In einer Correspondenz aus Philadelphia vom 24. 
August 1874 werden bittore Klagen geführt über die 
Rang Verhältnisse des amerikanischen Sanitätscorps (24). 
Die Militärärzte haben im Mai 1873 ein Comite von 
5 Mitgliedern gewählt, die in einem Schreiben die 
Aufmerksamkeit des Congresscs auf diesen Gegenstand 
lenkten. In diesem Briefe heisst es: Zu Anfang des 
Südstaatenkrieges hatte: 


the medical staff.115 Officiere, wovon 1 mit höherem als Majors-Rang, 


the Quartermaster's Department . 37 
tho Commissary Department ... 12 

the Adjutant-General’s Department 14 

Die Congress-Acte vom 28. Juli 1866, welche die 
Verhältnisse der verschiedenen Truppengattungen re¬ 
gelte und organisirte, Hess dem Sanitäts-Corps keine 
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Gerechtigkeit widerfahren, wie aus folgenden Zahlet 
hervorgeht. 

Es sollte hinfort haben: 


the medical staff . . .,. 

the Quartermasters Department . . . 

tbe Subsistence Department. 

the Adjutant.-General’s Department . 

the Engineers Department . 

the Ordnance. 


217 Officiere, 

wovon mit höherem als Majors-Rang 7 

(3,22 J) 

76 

17 

(22 S) 

29 

5 

(17 X) 

20 

7 

(35 S) 

109 

19 

(17 J) 

64 

8 

(12,5 J) 


Rücksichtlich der Avancementsverhältnisse be- 
kommtder Militairarzt nach 3jähriger Dienstzeit Haupt- 
manns- und später — aber nur selten vor zurückge¬ 
legtem 15. Dienstjahr — Majorsrang; damit ist seine 
Carriere abgeschlossen, wenn er nicht eine Pnrveyor- 
ship erlangt, wozu aber bei der geringen Anzahl (5) 
dieser Stellen nur sehr geringe Aussicht ist. Diese 
Ungerechtigkeit macht sich nicht sowohl bei den acti- 
ven Militärärzten, als hauptsächlich bei denen geltend, 
welche, nachdem sie ihre besten Kräfte und ihre Ge¬ 
sundheit dem 8taate geopfert haben, den Dienst ver¬ 


lassen. Während der Adjutant-General, Quartermaster 
oder Engineer, sich nach dreissigjähriger Dienstzeit 
mit Obersten- oder doch mit Oberstlieutenantsraug za- 
rückzieht, hat der Militairarzt nur den Rang als Major 
und eine Pension, die nicht zum standesgemässen Le¬ 
ben und zur Ernährung der Familie ansreicht. — 
Das Sanitätscorps fordert entschieden Gleichstellung 
mit den andern Corps und glaubt zu dieser Forderung 
um so mehr berechtigt zu sein, als die Verlustlisten 
des letzten Krieges ausweisen, dass die Militairärztn 
stets an der Stelle waren, wohin Pflicht und Ehre sin 
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riefen. Es fielen in der Schlacht oder starben an er¬ 
haltenen Wanden 38, in Folge von Unglücksfäilen bei 
Ansnbnng des Dienstes 12, als Gefangene 4, ausser¬ 
dem wurden 73 verwandet und 271 starben in Folge 
ton Krankheiten und Strapazen; einen so hohen Pro¬ 
zentsatz von Verlust hat kein anderes Officiercorps. — 
Endlich wird darauf hingewiesen, dass die Officiere, 
welche eine technische Ausbildung haben müssen, die- 
selbe anf Kosten des Staats erhalten, während der 
Arzt sich nur auf seine Kosten die Kenntnisse erwirbt, 
die ihn zur Anstellung in der Armee berechtigen. 

So lange diese Verhältnisse bestehen, kann man 
sich nicht wundern, wenn die Aerzte die ehrenvolle 
and pecaniär günstige Privatpraxis wählen, statt ihre 
Dienste der Armee zu widmen. Es kann daher nur 
im Interesse des Staates liegen, dem Sanitätscorps der 
Armee dieselbe billige Rücksicht wie andern Truppen¬ 
gattungen zu schenken. 

Die Bittsteller glauben übrigens eine baldige Er¬ 
füllung ihrer Wünsche erwarten zu dürfen; denn es 
bat nicht bloss England die Verhältnisse seiner Mili¬ 
tärärzte einer Prüfung zwecks vorzunehmender Auf¬ 
besserung unterworfen, sondern Amerika selbst hat 
schon angefangen die Sache zu würdigen, indem es 
die Zahl der mit höherem als Majors-Rang bekleideten 
Harine-Aerzte kürzlich auf 15 erhöhte. 

Es kann in den geforderten Reformen Nichts vor 
dem Zusammentritt des nächsten Congresses gesche¬ 
hen (25).[ 

Eine Anzahl von Militärärzten der früheren Süd- 
■taatenarmee hatte, angeregt durch die Medical History 
of the War (vorigen Jahresbericht S. 556, Sep.-Abd. 
S. 44) eine Zusammenkunft in Atlanta, Georgia, um 
Material aus der Kriegsperiode zusammenzustellen. 

10. Spanien. 

Gordon macht Angaben über die Organisation 
des Sanitätsdienstes in der spanischen Armee (26). 
horch die Organisation im Jahre 1862 sind folgende 
Rangstufen eingeführt: Diiector general (General¬ 
major), Inspector (Brigadier), Subinspector I. und 
II. Gasse (Oberst und Oberstlieutenant), Medico 
mayor (Commandant), Ayudante primero und segundo 
(Hanptmann und Lieutenant). 

Die Zahl der Aerzte wird nach den Bedürfnissen 
der Armee höher oder niedriger gegriffen. Für plötz¬ 
liche Steigerung werden nach einem vorher getroffnen 
Abkommen Hülfsärzte und freiwillige Aerzte heran¬ 
gezogen. Der Director general hat die gleiche Stellung, 
rie die Directoren von Militair-Etablissements. Er 
leitet den gesammten Sanitätsdienst im Einver¬ 
ständnis mit der Junta superior facultativadel Cuerpo 
de sanidad militar, welche ans den drei lnspectores 
nnd dem pharmaceutischen Inspector besteht, von 
welchen auch Inspectionen auf Befehl des General 
Directora ausgeführt werden. Die Subinspectores I. 
°nd II. Classe entsprechen nnsern Corpsgeneralärzten 
°od sind die Vorgesetzten der in ihrem District 
stehenden Sanitätsofficiere, sie gehören zum Stabe 
des Capitan general, haben Discipliuargewalt, in- 


spiciren in ihren Districten (Capitania) nnd führen 
den Vorsitz bei Invalidisirungscommissionen. — Die 
Medico mayores sind die Chefs der grossen Lazarethe 
nnd haben die übrigen Aerzte unter ihrem Befehl. 
Dasjfür die Kranken Nothwendige hat der Chef der 
Verwaltung zu liefern, streitige Fälle gehen an den 
Subinspector. Den Dienst bei den Regimentern thnn 
Ayudantes, von denen Primeros bei den Ingenieuren 
der Artillerie und den Militairschulen stehen, Se- 
gundos bei der Infanterie nnd Cavallerie. — Der 
Eintritt in den ärztlichen Dienst geschieht durch 
öffentliche Aufforderung, die Candidaten müssen das 
medicinische Studium vollendet haben und unter 20 
Jahren alt sein. — Das Avancement geht vom Ayu¬ 
dante de Segundo bis zum Subinspector II. Classe 
£ nach der Anciennetät, | nach Wahl, für die hohem 
Chargen nur nach der Wahl. Besondere Aus¬ 
zeichnung durch wissenschaftliche Arbeiten oder im 
Dienst gestatten ein besonderes Avancement durch 
Wahl, doch mnss der Betreffende im letztem Falle in 
dem Dritttheil oder der Hälfte seiner Charge stehen, 
ausgenommen im Kriege, wo das Avancement nach 
einer Dienstzeit von 3 Jahren von jeder Stelle aus 
möglich ist. Erkrankungen bei Ausübung des Dienstes 
gelten einer Auszeichnung im Felde gleich bezüglich 
der Pensionszulagen. Die Uniform ist für das Sanitäts¬ 
corps eine besondere, leicht zu unterscheidende. — 
Die Sanitätscompagnien, welche auch Krankenwärter 
in sich schliessen, bestehen ans einem Hauptmann 
and Lieutenant für die militairische Ausbildung und 
Disciplin, einem Ayudante für den ärztlichen Unterricht. 
Von den Mannschaften sind die der ersten Classe 
Unterofficiere. Der Chef jeder Compagnie ist der 
Snbinspector jedes Districts, bezüglich der Chefarzt in 
den Colonien. Die Mannschaften verbleiben in dieser 
Compagnie. 

(Wir sind nicht im Stande anzugeben, welche 
Umänderung die Organisation unter den neaesten 
politischen Ereignissen etwa erfahren hat. Ein aus¬ 
gezeichneter eingehender Artikel über Organisation 
des spanischen Sanitätsdienstes, welcher in seinem 
Inbalte mit obigen Angaben genau übereinstimmt, 
findet sich in der preussischen militairärztlichen 
Zeitung 1861, S. 176, vom jetzigen Generalarzt 
Dr. Henrici, welcher als Stabsarzt dem Feldzuge in 
Marocko beiwohnte. W. R.). 

11. Portagal. 

Gordon giebt eine Uebersicht über die jetzige 
Organisation des portugiesischen Sanitätsdienstes (27). 
Leider giebt derselbe nicht die portugiesischen Titel, 
wodurch möglicherweise beim Referat Irrthümer ent¬ 
stehen. Der Stab des Sanitätsdienstes besteht aus 
einem Chefarzt der Armee (Oberst), 2 Divisionsärzten 
(Oberstlieutenants) und 6 Brigadeärzten (Majors). Die 
Oberärzte haben den Rang des Hauptmanns, die Assi¬ 
stenzärzte den des Lieutenants; ihre Zahl hängt von 
dem dienstlichen Bedürfnisse ab. Die Sanitätscom¬ 
pagnie umfasst 1 Hauptmann, 2 Lieutenants, 7 Unter¬ 
officiere nnd 60 Mann. Die Direction des Sanitäts- 
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dienstes umfasst 2 Departements, wovon eins dem 
Kriegsministerium, eins dem commandirenden General 
unterstellt ist. Zu ersterem gehört der Armee-Chefarzt 
mit 2 Stabsärzten. In Kriegszeiten sind den einzelnen 
Divisionen und Brigaden Divisions- und Brigadeärzte 
beigegeben; im Frieden stehen dieselben zur Verfü¬ 
gung des Chefarztes oder befinden sich am Sitz der 
vereinigten Regimentslazarethe. Die Mannschaften der 
Sanitätscompagnie stehen unter dem Befehl des Armee- 
Chefarztes, in den Lazarethen sind sie den Directoren 
unterstellt, während ein Hauptmann und Subaltern- 
Officier von der Armee die Disciplin handhaben. Die 
Mannschaften dieser Compagnie rekrutiren sich theils 
aus Leuten, die in den Lazarethen beschäftigt sind, 
theils aus Halbinvaliden und theils aus dem Civil. 
Dieselben verpflichten sich 8 Jahre, wonach noch eine 
Capitulation von 4 Jahren folgen kann. Die Compagnie 
hat dieselben Rechte wie die Ingenieure; bei schlech¬ 
ter Führung werdeu die Mannschaften in die Armee 
geschickt. Ein berathendes Sanitätscomite tritt in 
Lissabon auf Befehl des Kriegsministers oder des 
Armee-Chefarztes zusammen. Dasselbe besteht aus 
dem Divisionsarzt der 1. Division, dem Director des 
Militärlazaretbs und dem ältesten Oberarzt der Gar¬ 
nison. Die Beförderung findet für alle Militärärzte ge¬ 
wöhnlich nach der Anciennetät statt, obschon beson¬ 
dere Verdienste ausserordentliches Avancement auf 
Vorschlag des Armee-Chefarztes rechtfertigen. — Die 
Lazarethe sind permanente und Regimentslazarethe im 
Frieden, permanente und temporäre im Kriege. Die 
Direction der permanenten Lazarethe in Lissabon und 
Oporto führen Brigadeärzte. In jedem permanenten 
Militärlazareth wird die Direction von einer Com¬ 
mission, bestehend aus dem Director und 2 Stabs¬ 
ärzten, geführt, ganz ähnlich den früheren preussischen 
Lazarethcommissionen. Die Regimentslazarethe, wie 
sie z. B. in Elvas und Chaves bestehen, haben eine 
Anzahl von ökonomischem Personal von der Sanitäts¬ 
compagnie; die temporären Lazarethe haben die Orga¬ 
nisation der permanenten. Die Ambulance jedes In¬ 
fanteriecorps besteht im Frieden und im Kriege aus 2 
Ambulancewagen mit G zerlegbaren Tragen, 2 kleinen 
Uandtragen und 30 Betten. 

III. Förderung der wissenschaftlichen Thätigkeit 
im Sanitätsdienst. 

1. Besondere wissenschaftliche Institutionen. 

1) Instruction über das Militair-Sanitäts-Comite vom 
31. December. Verordnungsblatt für das k. k. Heer. 
4. Stück. Vom 6. Februar 1875. 

2. Ausbildung des Sanitätspersonals, 
Prüfungen. 

2) Operatiouscurse für das Königlich Preussische 
Sanitätscorps. Deutsche militairärztliche Zeitschrift. S. 50. 
— 3) Roth, Die militairärztlichen Fortbildungscurse f. 
das Kgl. Sachs.(XII.) Armee-Corps im Winter 1873—74. 
Ebeud. S. 341. — 4) Post, Verslag over den militair- 
geeneskundigen Cursus hij bet koniuklijk saksisch Saui- 
teits-Corps, gedureude den Winter 1873- 74 te Dresden. 


fol. 153 pp. und 4 Steindrucktafeln. — 5) Titeca, 
Quelques mots au sujet de la mission et du Rapport 
de Dr. Post. Bruxelles, fol. 11 pp. Extrait des Archives 
medicales beiges, organe du corps sanitaire de l’armee. — 
6) Organische Bestimmungen und Dienst-Vorschriften f. 
den militair-ärztlichen Curs. Verordnungsblatt für das 
k. k. Heer. 4. Stück vom G.. Februar 1875. — 7) Ion 
Stufe zu Stufe. Militairarzt. No. 9. — 8) Ausgezeich¬ 
nete Lehrkräfte. Ebend. No. 10. — 9) Der militair¬ 
ärztliche Curs. Ebendas. No. 24. — 10) Der letzte Jo- 
sephiner. Allgemeine militairärztliche Zeitung. No. 4G 
und 49; vergl. auch den Artikel: ,Rückblicke u. Hoff¬ 
nungen eines Militairarztes“ in Organisation Oesterreich. 

— 11) Glossen zur Tagesgeschichte. Ebendas. No. 27. 
28. — 12) Frölich, üeber den Inhalt der militair- 
ärztlicben Wissenschaft. Militairarzt. Nov. G. u. 7. — 
13) Dumreicher, In welcher Zeit soll der Studirende 
der Medicin den freiwilligen Dienst leisten. Militairarzt. 
No. 17. Vergl. Organisation Schweiz. 

3. Militairärztliche Arbeiten in wissenschaft¬ 
lichen Versammlungen. 

14) Frölich, Bericht über die Verhandlungen der 
Section für Militair-Sanitätsweseu auf der 47. \ ersatnm- 
lung Deutscher Naturforscher und Aerzte zu Breslau. 
Deutsche militairärztliche Zeitschrift. S. G07. — Allg. 
militairärztliche Zeitung. S. 294. — Tageblatt der ge 
nannten Versammlung. S. 229. — 15) Sitzungsberichte 
der Berliner militairärztl. Gesellschaft. Deutsche milit- 
ärztl. Zeitschr. 1874 u. 1. Heft 1875. — 16) Sitzungsber. 
der Dresdener militairärztl. Ges. 1874 u. 1. Heft 1S75. 

— 17) Wissenschaftlicher Verein der Wiener Militair- 
ärzte. Allg. militairärztl. Ztg. — 18) Mundy, Glossen 
zu den Statuten des wissenschaftlichen Vereins der 
Wiener Garnison. Militairarzt. No. 2 — 5, 7 u. 9. 

4. Preisaufgaben. 

19) Preisfragen für die k. k. Militairärzte zur Er¬ 
langung der Stiftung des k. k. Stabs-Feldstahsarztes 
Brendel von Steruberg. Militairarzt. No. 9. All- 

gem. militairärztl. Ztg. No. 18- — 20) Premio Ribcri. 
Giornale di medicale militare- p. 224. 

5. Militärärztliche Journalistik und Bücher¬ 
kunde. 

21) Frölich, Die Literatur der Militär-Medicinal- 
Verfassung. Eulenberg, Vierteljahrscbr. f. ger. Med. - 
22) Catalogue of the library of the Surgeon General’s 
Office, united States army. In three volumes. Washing¬ 
ton. 1873. 1. Bd. 1193 pp. 2. Bd. 956 pp. 3. Bd. 
319 pp. 

111. Förderung der wissenschaftlichen Thätigkeit in 
Sanitätsdienst. 

1. Besondere wissenschaftliche Insti¬ 
tutionen. 

Für die Förderung der wissenschaftlichen Thätig¬ 
keit der österreichischen Militairärzte ist dnrch die 
Instruction für das Militair-Sanitäts-Comite vom 31. De¬ 
cember 1874 ein sehr wichtiger Schritt geschehen (!)■ 
Das Militair-Sanitäts-Comite ist das wissenschaft¬ 
lich-technische Hilfsorgan des Reichs-Kriegsministe¬ 
riums für Militair-Sanitätsangelegenheiten und bat 
überdies die Bestimmung, die Organisation, sowie die 
Fortschritte des Militair-Sanitätswesens anderer Staa- 
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ten eingehend zn prüfen, eventuell die hierauf sich 
stützenden Anträge zur Vervollkommnung des Sani¬ 
tätswesens im k. k. Heere zu stellen. Wirkungs¬ 
kreis im Allgemeinen §.2. Der Wirkungskreis 
des Militair-Sanitäts-Comite im Allgemeinen erstreckt 
sich auf die Prüfung und Begutachtung solcher amt¬ 
licher nnd fachwissenschaftlicher Angelegenheiten, 
welche Dicht in bestehenden Gesetzen, Normen und 
Vorschriften ihre vollständige und unzweifelhafte Er¬ 
ledigung finden, ferner auf die Verfassung, Vervoll¬ 
ständigung oder Begutachtung der das Militair-Sani- 
tätswesen betreffenden Lehrbücher, Reglements und 
Instructionen. Wirkungskreis im Besondern 
§. 3. Der Wirkungskreis dieses Comite im Besonde¬ 
ren umfasst: a) Die Förderung des wissenschaftlichen 
Strebens der k. k. Militärärzte durch zeitweise Mit¬ 
theilungen der Ergebnisse der eigenen wissenschaft¬ 
lichen Thätigkeit, dann der anderwärts gemachten 
Erfahrungen nnd Fortschritte im Bereiche des Militair- 
Sanitätswesens. — In diesen Mittheilungen können 
nach dem Ermessen des Militair-Sanitätscomite auch 
Beiträge von ausserhalb desselben stehenden, k. k. 
Militairärzten Aufnahme finden, in welcher Hinsicht 
das Militair-Sanitätscomite mit diesen und den be¬ 
stehenden militairärztlichen, wissenschaftlichen Ver¬ 
einen sich in Verkehr zu setzen haben wird, b) Die 
Ergänzung der beim Garnisonsspital No. 1 befind¬ 
lichen, militairärztlichen Bibliothek mit besonderer 
Rücksichtnahme auf die speciell militairärztliche Lite¬ 
ratur und nach Massgabe des diesbezüglichen Fondes. 
c) Die Vervollständigung der Mustersammlung von 
sanitären Gegenständen zur Ausrüstung der Truppen, 
sowie zur Ausstattung der Friedens- nud Feld-Sani- 
titsanstalten, wofür die Geldmittel fallweise beim 
Reicbs-Kriegsministerium anznsuchen sind, d) Die 
Stellung von Anträgen zur Entsendung von activ die¬ 
nenden Berufs-Militairärzten ins Ausland zum Studium 
von Sanitätseinrichtungen an Ort und Stelle (eventuell 
auf dem Kriegsschauplatz), mit Bezeichnung der zu 
entsendenden Persönlichkeiten, der diesen zu gewäh¬ 
renden Vorbereitungs- und Reisezeit, sowie mit ge¬ 
nauer Formulirung der von denselben in ihren Reise¬ 
berichten erschöpfend zu beantwortenden Fragepunkte, 
ö) Die Entwertung von Preisfragen auf dem Ge¬ 
biete des Militair-Sanitätswesens und insbesondere 
jener für die Stabsarzt Dr. Brendl’sche Stiftung, so¬ 
wie die Begutachtung der hierüber eingehenden Ar¬ 
beiten. f) Die Feststellung von Principien, nach wel¬ 
chen das sanitär-statistische Material zu sammeln und 
m verarbeiten ist, im Einvernehmen mit dem tech¬ 
nischen und administrativen Militair-Comitö. g) Die 
vom hygienischen Standpunkte aus vorzunehmende 
Bcnrtheilnng der Entwürfe und Pläne zur Errichtung, 
Erweiterung oder Verbesserung von Militair-Bauten, 
welche entweder zu Sanitätszwecken oder zuTruppen- 
unterkünften, bestimmt sind, h) Die Vornahme der 
zur Lösung vorkommender hygieinischer Fragen uoth- 
wendigen chemischen und mikroskopischen Unter¬ 
suchungen, sowie die Erstattung von Vorschlägen in 
Bezug auf Handhabung der Gesundheitspflege und 


militairischen Gesundheitspolizei zur Verhütung, Be¬ 
schränkung oder Unterdrückung von En- und Epi¬ 
demien, eventuell im Einvernehmen mit den Civil- 
Landes-Sanitätsbehörden, beziehungsweise mit den 
obersten Sanitätsraths-Collegien, in besonderen Fällen, 
wenn nothwendig selbst mit einer oder der anderen 
medicinischen Hochschule oder mit dem Thierarznei- 
Institute in Wien, i) Die Begutachtung von Arznei- 
Materialien, der ärztlichen Bedürfnisse und Requisiten 
für das k. k. Heer im Frieden und bei der Armee im 
Felde nach Ort, Beschaffenheit und Menge dieser Aus- 
rüstungs- und Einrichtungs-Gegenstände. Im Falle 
das Militair-Sanitäts-Comite in solchen Fragen vom 
technischen Standpunkte noch eine anderweitige Be- 
urtheiluDg für nothwendig erachtet, hat es sich an die 
Militair-Medicamentenregiedirection, eventuell an das 
technische und administrative Militair-Comite zu wen¬ 
den. k) Die Prüfung der Krankheits-Skizzen, Ob- 
ductionsbefunde und Gutachten über jene k. k. Offi- 
ciere, deren Wittwen und Waisen eine Pension aus 
dem Grunde beanspruchen, weil ihre Gatten, be¬ 
ziehungsweise Väter, angeblich an den Folgen der vor 
dem Feinde erhaltenen Verletzungen gestorben sind. 
1) Die Ueberprüfung ärztlicher und gerichtsärztlicher 
Gutachten, sowie die Klarlegung zweifelhafter Objecte 
der Militair-Rechtspflege vom fachwissenschaftlichen 
Standpunkte. Im Falle das Militair - Sanitätscomite 
zur endgültigen Entscheidung hierher gehöriger 
oder anderer wichtiger, ärztlich - wissenschaftlicher 
Fragen ein Facultätsgutachten als nothwendig 
erkennt, so ist dieses von der medicinischen 
Facultät der Universität in Wien einzuholen. 
Unterordnung §. 4. Das Militair - Sanitäts- 
Comite untersteht unmittelbar dem Reichs-Kriegs- 
Ministerium und hat nur von diesem Aufträge zu 
empfangen, ausgenommen, wenn sich die obersten 
Militair-Gerichtsbehörden wegen Dringlichkeit unmit¬ 
telbar an das Militär-Sanitäts-Comite wenden. Sitz 
und Personal §. 5. bis 8. Das Militair-Sanitäts- 
Comite hat seinen Sitz in Wien und wird gebildet 
aus einem Vorsitzenden, aus ordentlichen und ausser¬ 
ordentlichen Mitgliedern und einem Protocollführer. 
Vorsitzenderist derChef des militair-ärztlichenOfficier- 
corps, dessen Vertreter das ranghöchste Mitglied. 
Die Mitglieder werden ohne Unterschied der Classo 
und des Ranges aus den Militairärzten entnommen und 
bei der Errichtung auf Vorschlag des Chefs des mili¬ 
tairärztlichen Officiercorps, später im Einvernehmen 
mit den ordentlichen Mitgliedern vom Kriegsministe- 
rium ernannt. Die Zahl derselben soll nicht weniger 
als 8 und nicht mehr als 12 betragen; die der ausser¬ 
ordentlichen ist unbeschränkt. Als Protocollführer 
fungirt der dem Chef des militairärztlichen Officier¬ 
corps etatsmässig beigegebene Regimeutsarzt, zu 
dessenVertretung, oder falls die Arbeiten sich häufen, 
Aushülfe beim Reichs-Kriegsministerium beantragt 
werden kann. Ferner sind dem Chef der Kustos der 
Bibliothek und Mustersammlung, sowie der Vorstand 
des chemischen Laboratorium untergeordnet. Für die 
Schreibgeschäfte werden die erforderlichen Kräfte vom 
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Garnisonspital No. 1 in Wien entnommen. Oblie¬ 
genheiten und Befugnisse des Vorsitzenden 
§. 9. Zu den -vorzüglichsten Obliegenheiten des Vor¬ 
sitzenden gehören eine derartige Zusammensetzung 
des Comite, dass darin nicht nur die verschiedenen 
Ztveige des Militair-Sanitätswesens, sondern auch die 
Hauptzweige des fachtechniscben Wissens Vertretung 
finden, die Unterhaltung einer regen wissenschaft¬ 
lichen Thätigkeit von Seiten der Mitglieder, sowie 
die Förderung eines eben solchen Verkehrs dieser 
unter sich und mit den bestehenden militärairztlichen 
wissenschaftlichen Vereinen. Diese Gesichtspunkte 
sind für die Erstattung seiner Vorschläge zur Ernen¬ 
nung oder Ausscheidung namentlich der ordentlichen, 
Mitglieder in erster Linie massgebend. Der Vorsitzende 
vermittelt den Verkehr zwischen dem Comite und 
andern Behörden, weist die einlaufenden Geschäfts¬ 
berichte einzelner Mitglieder eventuell einem von ihm 
zu creirenden Subcomite zur Bearbeitung zu, setzt 
die Sitzungen an und bestimmt deren Tagesordnung. 
Auf Grund von Comite-Beschlüssen ist der Vorsitzende 
ermächtigt, Anträge auf Zuziehung ausserhalb des 
Comite stehender Personen zu den Berathungen des¬ 
selben oder auf Absendung von Mitgliedern nach Aus¬ 
wärts behufs Erhebung specieller Daten zu stellen, 
beides kann er im Dringlichkeitsfalle gegen nachträg¬ 
liche motivirte Anzeige an das Reichs-Kriegsministerium 
sofort veranlassen. Er führt ferner die Oberaufsicht 
über die Bibliothek, die Mustersammlung und das 
chemischo Laboratorium. Ueber die Bibliothek ist im 
Monat December ein Verzeichniss der angeschafften 
Druckwerke dem Reichs-Kriegs-Ministerium einzu¬ 
senden, zugleich sind die für das nächste Jahr zur 
Anschaffung in Aussicht genommenen Schriften nam¬ 
haft zu machen. Endlich hat der Vorsitzende die 
Verwendung der zu wissenschaftlichen Zwecken ge¬ 
widmeten Fonds und Stiftungen, die für die Bibliothek, 
die Mustersammlung, das chemische Laboratorium und 
zur Vornahme von wissenschaftlichen Versuchen be¬ 
willigten Gelder (unter Beiziehung des Garnison- 
Spitals No. 1) zu überwachen. Obliegenheiten 
d|es Custos der Bibliothek und der Muster¬ 
sammlung § 11. Als Custos der Bibliothek und der 
Mustersammlung fungirt auf Antrag des Chefs des 
militairärztlichen Officiers-Corps ein Regimentsarzt 
des Reichs-Kriegs-Ministeriums. Derselbe hat die In¬ 
standhaltung der Sammlungen zu überwachen und die 
Cataloge in Ordnung zu halten, ferner die Aufmerk¬ 
samkeit des Chefs auf die literarischen Erscheinungen 
des ln- und Auslandes zu richten, deren Aufnahme 
sich für die Bibliothek und die Mustersammlung 
empfehlen, endlich die Oberaufsicht über die Wachs¬ 
präparaten- Kabinete auch bei Besuchen des Publicums 
zu führen. Die erforderlichen Geldmittel hat er mit 
Genehmigung des Vorsitzenden des M. S. Comite beim 
Garnisonspital No. I. zu erheben und zu verrechnen. 
Obliegenheiten des Vorstandes des chemi¬ 
schen Laboratoriums § 12. Als Vorstand des 
chemischen Laboratoriums wird vom Reichs-Kriegs- 
Ministerium auf Antrag des Chefs des militairärztlichen 


Officiers-Corps ein activerMilitairarzt ernannt, welcher 
mit den Hörern des militair-ärztlicben Curses die nach 
dem Stundenpläne vorgeschriebenen chemischen 
Uebungen abzuhalten, eventuell auch als Inspector bei 
der Medicamenten-Regie zu fungiren hat. Derselbe 
hat für die Instandhaltung des Laboratoriums zu sor¬ 
gen, ihm aufgetragene chemische Untersuchungen 
durchzufübren, mit den chemischen Reagentien und 
Service-Artikeln „wirtschaftlich zu gebaren“ und die 
nothwendigen Geldmittel mit Genehmigung des Vor¬ 
sitzenden des M. S. Comite beim Garnisonspital No. 1. 
zu beantragen und zu verrechnen. Als Laborant wird 
ihm ein geeigneter Armeediener oder Sanitätssoldat 
beigegeben. Sowohl der Vorstand des chemischen 
Laboratoriums, als der Custos der Bibliothek können 
Mitglieder des M.S. Comite sein. Obliegenheiten 
und Rechte der Mitglieder §13. Die ordent¬ 
lichen, wie die ausserordentlichen Mitglieder haben 
die ihnen von dem Vorsitzenden des Comite zogewie- 
senen Arbeiten in Form von schriftlichen Referaten 
zu bearbeiten. Jedes Mitglied ist befugt, über Ange¬ 
legenheiten, welche dasselbe für das Militair-Sanitäts- 
wesen wichtig erachtet, selbständige Referate oder 
Berichte an das M. S. Comite zu richten, kann sich 
aber die weitere Verfügung über dieselben nach er¬ 
folgter Erledigung durch das Comite Vorbehalten. Auf 
die Dauer der Comite-Sitzungen sind die ordentlichen 
Mitglieder, welche denselben pünktlich beiwohnen 
müssen, von jeder anderweiten Dienstleistung ent¬ 
hoben. Wenn ein Mitglied mit einem Referat betraut 
wurde, welches dessen Zeit und Thätigkeit derartig 
in Anspruch nimmt, dass er seinen anderweiten 
Dienstesobliegenheiten nicht zu genügen vermag, so 
hat der Betreffende das motivirte Ansuchen um zeit¬ 
weise Enthebung davon beimVorsitzenden einznbringen, 
der im Einvernehmen mit dem Militair-Sanitats-Chef 
beim Generalcommando in Wien das Weitere veran¬ 
lasst. Die zu ordentlichen Mitgliedern vorgeschla¬ 
genen Militairärzto erhalten eine Stellung in der Gar¬ 
nison Wien und Concurrenz. Die ausserordentlichen 
Mitglieder können verlangen, dass sie zu Berathan¬ 
gen oder Versuchen, die anlässlich ihrer im Aufträge 
oder selbständig gelieferten Arbeiten beim Comite 
stattfinden, persönlich zugezogen werden, worüber der 
Vorsitzende auf Grund eines Comite-Beschlusses ihnen 
Bescheid zuertheilen hat. Mit dem Titel eines ordent¬ 
lichen oder ausserordentlichen Mitgliedes sind keinerlei 
Gebühr- oder sonstige Ansprüche verbunden. Die Mit¬ 
glieder erscheinen als solche in der Rangliste aufge¬ 
führt, sind befugt, sich dieses Ehrentitels allenthalben 
zu bedienen und treten bei ihrem etwaigen Aus¬ 
scheiden aus der Zahl der ordentlichen Mitglieder in 
die der ausserordentlichen ein. Comite-Sitzun- 
gen § 14. Sämmtlicbe einlaufenden Geschäftsstücke 
kommen nach der vom Vorsitzenden zu bestim¬ 
menden Reihenfolge in den Comite - Sitzungen 
zum Vortrage und eventuell zur Beschlussfas¬ 
sung. Monatlich finden regelmässig zwei, eventuell 
aber mehr Sitzungen statt, die Tagesordnung wird 
mindestens zwei Tage vorher den Mitgliedern bekannt 
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gegeben. Bei den Abstimmungen entscheidet Stim¬ 
menmehrheit nnd stimmen bei denselben die Tang- 
jüngsten Mitglieder zuerst. Bei Stimmengleichheit 
entscheidet der Vorsitzende. Etwa gewählte Sub- 
Comile’s referiren durch einen selbst erkorenen Ob- 
nunn. Fassung der Schlussanträge und 
Vorlage an das Reichs-Kriegsministerium 
j. 15. Znr Beschlussfähigkeit sind zwei Dritttheile 
der ordentlichen Mitglieder erforderlich. Ausseror¬ 
dentliche Mitglieder nnd etwa sonstige, zugezogene 
Fachmänner haben das Stimmrecht der ordentlichen 
Mitglieder. Die im Sinne der absoluten Stimmen¬ 
mehrheit vorliegenden Schlussanträge gehen als Gut¬ 
achten oder Antrag des M.-S.-Comite’s an das Reichs- 
Kriegsministerium ; wenn der Referent nach geschlos¬ 
sener Debatte bei seinem von der Majorität abweichen¬ 
den Schlussantrage beharrt, so findet die Formnlirung 
desselben durch einen von der Mehrheit zu wählenden 
Referenten statt, jedoch ist der ursprüngliche Schluss¬ 
antrag, eventuell das Separat-Votum dem Gutachten 
oder Anträge des Comite’s beizulegen und in dem Be¬ 
richte zu erwähnon. Beschlüsse des Comite’s über 
selbständige Vorlagen einzelner, bei der Sitzung nicht 
anwesender Mitglieder sind diesen bekannt zu geben 
nnd über die weitere Verhandlung dieser Vorlagen 
die Meinung der Einsender einzuholen. Wenn in 
cinern wichtigen Falle drei Mitglieder nach erstattetem 
Referat den Antrag stellen, dass die dem Referat zu 
Grunde liegenden Acten sämmtlichen Mitgliedern mit- 
getheilt werden sollen, so ist, erst nachdem dies ge¬ 
schehen, der Gegenstand wieder zu verhandeln. Pro- 
tocolle §. 16. Ueber jede Sitzung und jeden Ver¬ 
such ist ein genaues, von den Mitgliedern zu vollzie¬ 
hendes Protocoll zu führen. Schreibspesen und 
ökonomisch - administrative Angelegen¬ 
heiten §§. 17, 18. Jedes Mitglied erhält jährlich 
6 Fl. Schreibspesen. Der Canzleibetrieb wird aus 
dem Canzleipauschale des Chefs des militärärztlichen 
Offirier-Corps hestritten. Die ökonomisch-administra¬ 
tiven Angelegenheiten besorgt die Verwaltungscom¬ 
mission des Garnisonspitals No. 1. 

(Die obigen Bestimmungen bezeichnen einen gros¬ 
sen Fortschritt auf dem Gebiet der Organisation über¬ 
haupt und der Förderung militär-ärztlichen Wissens 
im Besondern. Bei der Ausdehnung, welche heut¬ 
zutage die militär-medicinische Wissenschaft in ihren 
Specialfächern gewonnen hat, ist es gar nicht möglich, 
dass die höchste Executiv-Behörde auch von der gan¬ 
zen Bewegung auf wissenschaftlichem Gebiet gleich¬ 
zeitig neben der Administration Notiz nehmen kann, 
Commissionen in jedem Falle zusammengesetzt, arbei¬ 
ten sich ungleich schwerer ein, als eine fortlaufend be¬ 
schäftigte, technische Behörde. Das als solches fun- 
jirende M.-S.-Comite entspricht nur den technischen 
Comite’s der Artillerie und Ingenieure (General-Ar- 
tillerie-Comite, Ingenieur-Comite) nnd ist auch in 
andern Armeen, z. B. der französischen, schon lange 
vorhanden, von wo aus es in die italienische und por¬ 
tugiesische übergegangen ist. Die englische Armee 
hat eine in der Form verschiedene,'in der Sache ähn¬ 


liche Einrichtung in dem Senat der Schule zu Netley. 
Von allen diesen Institutionen ist das österreichische 
Militär-Sanitäts-Comite am vollständigsten, sowohl be¬ 
züglich seiner Initiative wie der Ausstattung mit Labo¬ 
ratorium und Sammlungen eingerichtet. Ein beson¬ 
derer Vortheil ist die bestimmte Stellung zu gericht¬ 
lichen Fragen, in denen bis jetzt in der deutschen 
Armee der Richter nach freiem Ermessen jede wis¬ 
senschaftliche Civilinstanz über das Urthcil der höch¬ 
sten Militärinstanz richten lassen kann. Befremdlich 
ist in den österreichischen Bestimmungen der gänz¬ 
liche Ausschluss von Zulagen oder Gebühren für eine 
die grössten wissenschaftlichen Ansprüche stellende 
Thätigkeit. W. R.) 

2. Ausbildung des Sanitätspersonals. 

Prüfungen. 

In der Königlich Preussischen Armee haben im 
Jahre 1874 zwei aufeinanderfolgende Opera t io ns- 
enrse, von denen der erste für Stabsärzte Mitte März 
begann, worauf ein zweiter für Oberstabsärzte im 
April folgte, stattgefunden (2). (Vergl. Jahresbericht 
1872, S. 514.) 

Roth berichtet über die militair- ärztlichen 
Fortbildungscurse für das Königl. Sächs. 
Sanitätscorps (3), welche im Winter 1873/74 zu 
Dresden abgehalten wurden. Zu den bereits früher 
gelehrten Gegenständen (pathologische Sectionen, 
Operationsübungen an der Leiche, Augen- und Ohren- 
Untersuchungj histologische Uebungen, praktische 
Vorträge über hygienische Chemie, Militair-Hygiene, 
Reiten) ist noch Medicinal-Verfassung nnd Traindienst 
hinzngekommen; die physikalische Diagnostik hat 
eine Erweiterung zurinnern Militair-Medicin erfahren. 
Der Lehrplan dürfte hiernach abgeschlossen sein. An 
den Cursen haben 6 Stabsärzte, 12 Assistenz-, Unter- 
und einjährig freiwillige Aerzte theilgonommen. Es 
wurden 34 pathologische Sectionen ansgeführt, 20 
Leichen standen dem Operationscurse zur Verfügung. 
Für die Augenuntersuchung lieferte das Gamison- 
Lazareth 143, für Ohrenuntersuchung 82 Fälle. Hy¬ 
gienische Chemie umfasste in 31 Vorlesungen Unter¬ 
suchung des Wassers, der Luft und Nahrungsmittel. 
In der Militairgesundheitspflege wurden in 46 Vor¬ 
lesungen hauptsächlich militairische Wohnungs-Ver¬ 
hältnisse besprochen und die Boden-, Ventilations- und 
Heizungs-Fragen experimentell erläutert. Ferner 
wurden mit den Vorträgen die Besichtigungen hy¬ 
gienisch interessanter Anlagen, wie der Wasserwerke 
in Dresden, der Hüttenwerke in Freiberg, mehrerer 
Casernen, des Stadtkrankenhauses in Dresden, neuer 
Schulanlagen, der pharmaceutischen Fabrik von Goho 
in Dresden, der Festung Königstein etc. verbunden. 
Die neu eingeführten Vorträge der Militair-Medicinal- 
Verfassung erstreckten sich über das ganze Gebiet 
derselben; Traindienst und Colonneuführung wurde in 
Verbindung mit praktischem Unterricht über Zäumung 
und Schirrung, sowie Pferdepflege und Pferdebeur- 
theilung vorgetragen. Zur Unterstützung der Curs- 
lehrer waren gehörig vorgebildete Assistenten vor- 
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handen. Zu Ende der Fortbildungscnrse fanden die 
militairärztlichen Prüfungen statt. 

Post, Königlich Niederländischer Sanitätsofficier, 
bespricht in einem dienstlichen Bericht die 
militair-ärztlichon Cnrse zu Dresden (4) 
und giebt genaue Anszügo ans den einzelnen Vorträ¬ 
gen, welchen er, im Aufträge der holländischen Re¬ 
gierung, den ganzen Winter durch beigewohnt hat. 
Eine Besprechung des Berichtes von Post findet sich 
in den Archives beiges von Titeca (5). Beide Be¬ 
richte empfehlen auf das Wärmste die Einrichtung von 
Fortbildnngscursen, und zwar werden dieselben unter 
Anerkennung der für das Königlich Sächsische Sani¬ 
tätscorps getroffenen Einrichtungen für absolut noth- 
wendig erklärt. Bezüglich der entstehenden Kosten 
kann man nicht die Verwendung angreifen, welche 
als Dividende Lehrer schafft. Dieselben, nur einen 
Tropfen in dem Meer des Budgets vorstellend, tragen 
nicht nur Zinsen für den Sanitätsdienst, welcher hier¬ 
durch gewiss eine höhere Leistungsfähigkeit be¬ 
kommt, sondern für das ganze Land, welches bei der 
allgemeinen Wehrpflicht hiervon den Vortheil hat. 
Zugleich erwähnt Titeca eine analoge Einrichtung 
in Belgien, welche von dem vorletzten Inspecteur ge¬ 
neral des Sanitätsdienstes, De Caisne, im Jahre 1872 
(zur Zeit steht Fromont an der Spitze) getroffen 
wurde. Hiernach existiren in Belgien Cnrse in den 
einzelnen Militairlazarethen und werden vom Medecin 
principal jeder Garnison goleitet mit Unterstützung 
eines oder mehrerer Regimentsärzte. Der Besuch ist 
obligatorisch für die Bataillons- und Assistenzärzte 
und militairärztlichen Eleven, jedoch nicht Avance¬ 
mentsbedingung zum Regimentsarzt, wozu ein Examen 
erforderlich ist, welches indessen von den Bataillons¬ 
ärzten, wenn sie auf das Avancement verzichten, nicht 
abgelegt zu werden braucht. 

Militairärztliche Cnrse sind auch in der neuesten 
Zeit in Oesterreich oingeführt worden. Die organi¬ 
schen Bestimmungen für den militairärztlichen Cars 
(C) haben im Auszug folgenden Inhalt: 

A. Organische Bestimmungen. 1. Zweck des 
Curses. Der militairärztliche Curs bezweckt die Er¬ 
gänzung des Friedensstandes der k. k. Militair- und 
Marineärzte durch erprobte, geeignete Bewerber, die 
Förderung einer thunlicbst einheitlichen Ausübung 
des Sanitätsdienstes im Frieden und im Kriege seitens 
der vorgedachten Aerzte, endlich die Cultivirung spe- 
ciellcr, medicinisch-technischer Doctrinen in Absicht 
auf deren Verbreitung im militair- und marineärzt¬ 
lichen Officicrcorps und Verwerthung derselben zur 
gedeihlichen Entwickelung des vaterländischen Mili- 
tair-Sanitätswesens überhaupt. Die vorbezeichneten 
Zwecke sollen erreicht werden: 1) Durch Zulassnng 
von Doctoren der gesammten Heilkunde, welche um 
eine im Friedensstande des militairärztlichen, be¬ 
ziehungsweise marineärztlichen Officierscorps offen 
werdende Stelle zu competiren beabsichtigen. 2) 
Durch Berufung von activ dienenden, graduirten k. k. 
Militairärzten des stehenden Heeres und Sr. k. und k. 
Apostol. Maj. Kriegsmarine, dann von Reserve- und 


Landwehrärzten beider Reichshälften, um ihnen die Mit¬ 
tel zu bieten, sich mit den Fortschritten auf dem Gebiete 
des Militair-Sanitätswesens, speciell auf jenem der 
Kriegsheilkunde und der kriegschirurgischen Technik 
vertraut machen und instructiveUebungen vornehmen 
zu können. Diese Berufung soll auch den darum an- 
suchenden Reserve-Oberärzten des stehenden Heeres 
Gelegenheit verschaffen, sich in Friedenszeiten den 
Anspruch auf Beförderung zu Reserve-Regimentsärz¬ 
ten zu erwerben. 3) Durch Verwendung von k. k. 
Militairärzten, welche für Cultivirung der oben ange¬ 
deuteten, speciellen medicinisch-technischen Doctrinen 
eine Vorliebe und ein besonderes Geschick bekun¬ 
den, als Assistenten der Correpetitoren auf die Däner 
eines oder mehrerer Curse, um sie in den Stand zn 
setzen, die bereits erlangten speciellen Fachkennt¬ 
nisse und Fertigkeiten zu vervollkommnen, eventuell 
sich zu Correpetitoren für diesen Curs, beziehungs¬ 
weise als solche zur Verwendung in Garnisonsspitä¬ 
lern ausznbilden. II. Dauer des militairärzt¬ 
lichen Curse s. Die Dauer des militairärztlichen 
Curses ist auf 6 Monate berechnet; er beginnt mit 
1. November und endet mit 30. April des darauf¬ 
folgenden Jahres. III. Leiter des Cnrses und 
dessen Stellvertreter. Zur Leitung des Curses 
ist der Chef des militairärztlichen Officiercorps, zu 
dessen Stellvertretung der Militair-Sanitätschef beim 
General-Commando in Wien berufen. Zur Geschäfts¬ 
führung ist der dem Ersteren systemmässig beigege- 
beno Regiraentsarzt bestimmt. IV. Correpetito¬ 
ren und deren Assistenten. Der Unterricht 
im militairärztlichen Curse wird von Correpetitoren 
besorgt, welchen nach Bedarf Militairärzte als Assi¬ 
stenten zugewiesen werden. Die Correpetitoren so¬ 
wie deren Assistenten werden auf Vorschlag des Lei¬ 
ters vom Reichs-Kriegsministerium ernannt und be¬ 
halten als solche ihren militairärztlichen Rang und 
Titel. — In der Regel werden die Correpetitoren und 
deren Assistenten aus dem militairärztlichen Stande 
(wenn nöthig aus jenem der Militair-Medicamenten- 
anstalten) der Garnisonspitäler in Wien ausgcwählt, 
es können jedoch Militair-Medicinalverfassung und Mi- 
litair-Hygieine auch andern Militairärzten der Wiener 
Garnison übertragen und ausnahmsweise hierfür auch 
einzelne Militairärzte aus anderen Garnisonen einbe¬ 
rufen werden. Die Correpetitoren und Assistenten 
sind zur genauen Einhaltung des Stundenplanes ver¬ 
pflichtet. — Die aus der Wiener Garnison beigezo¬ 
genen Correpetitoren und ihre Assistenten haben, in¬ 
soweit es mit ihrer Verwendung am Curse vereinbar 
ist, ihren sonstigen Dienstesobliegenheiten nachzu¬ 
kommen. V. Hörer des Curses. Die Hörer des 
Curses sind entweder Aspiranten oder Frequentanten. 
Die Gesammtzahl Beider soll für je einen Curs 50 
nicht überschreiten. — Die Zahl der Aspiranten rich¬ 
tet sich nach dem jährlichen Abgänge im Friedens¬ 
stande des militairärztlichen und marineärztlicben 
Officiercorps, jene der Frequentanten wird je nach der 
Zahl der Ersteren bemessen. VI.DienstlicheUnter- 
ordnung. Der militairärztliche Cnrs bildet als sol- 
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eher einen integrirenden Bostandtheil des Garnisons- 
ipitals No. 1 und untersteht bezüglich aller Agenden, 
(reiche nicht zu den Befugnissen des Leiters dieses 
Curses gehören, dem Chefarzte, rücksichtlich jener 
der Personen des Soldatenstandes dem Sanitäts- 
Abiheilungs-Commandanten des genannten Gamisons- 
•pitzls. — In ökonomisch-administrativer Beziehung 
in der militairärztliche Cars an die Verwaltungs- 
utnmission des Garnisonsspitales No. 1 gewiesen. 
VII. Standesbehandlung. Die im militairärzt- 
Jichen Curse befindlichen, zum Activstande des Hee¬ 
res .gehörigen Personen verbleiben im Stande ihres 
Trnppenkörpers (Heeresanstalt) und treten, soferne 
sie nicht einem in Wien stationirten Rechnungskörper 
ingehören, beim Gainisonsspitale No. 1 in Verpflegungs- 
rotbeilnng. VIII. Gebühren der Aspiranten. 
Die Aspiranten erhalten während der Dauer des Curses 
ein monatliches Pauschale von 50 Gulden pränume¬ 
rando. — Ausserdem steht ihnen, wenn sie während 
des Cnrses erkranken, das Recht zu, in eines der 
Garnisonsspitäler No. 1, 2 und 3 bis zur Dauer von 
6 Wochen gegen Entrichtung einer Pauschal Vergütung 
von 50 Kreuzern österreichischer Währung für jeden 
im Spitale zugebrachten Verpflegstag aufgenoramen 
in werden. IX. Gebühren der Frequentan¬ 
ten. Die Gebühren der zum Activstande des stehen¬ 
den Heeres gehörigen Frequentanten werden nach 
jenen Grundsätzen behandelt, wie die Frequentanten 
des Central-Infanterie- und Central-Cavallerie-Curses. 
X. Zulagen der Correpetitoren. Jeder Cor- 
repetitor erhält auf die Zeit seiner Verwendung in die¬ 
ser Eieenschaft während der Dauer dos Curses eine 
monatliche Zulage von 50 Gulden österreichischer 
Tihrnng pränumerando. XI. Unterbrechung 
des Cursus. Bei einer allgemeinen Mobilisirung 
*ird der Cars unterbrochen, und es haben die 
Frequentanten sofort auf ihre Dienstesposten einzu- 
röden. 

B. Dienstesvorschrift. §1. Aufnahmebedin¬ 
gungen. I. Für Aspiranten: Der Grad eines 
Doctors der gesammten Heilkunde, erworben an einer 
Universität der österreichisch-ungarischen Monarchie; 
de: Nachweis der erfüllten Stellungspflicht; ein Alter 
von höchstens 32 Jahren; lediger Stand; tadelloses 
Vorleben; physische Kriegsdiensttanglichkeit; rechts¬ 
verbindliche Erklärung, unbeschadet der noch zu er¬ 
füllenden Wehrpflicht, vom Tage der Anstellung als 
Berufs - Oberarzt, beziehungweise Corvettenarzt, in 
dieser Eigenschaft durch zwei Jahre im k. k. Heero 
(Kriegs-Marine) activ zu dienen. II. FürFrequen- 
tanten: Aus dem Activ-Stande der Militairärzte des 
stehenden Heeres: die Eignung zur Beförderung; das 
«igene Ansuchen. Bewerber aus dieser Kategorie von 
Militärärzten, aus kleineren, fern gelegenen Garni¬ 
sonorten und mit längerer Dienstzeit, sollen bei der 
Aufnahme berücksichtigt werden. Aus dem Reserve¬ 
stande des stehenden Heeres: die Charge eines Ober¬ 
stes; das eigene Ansuchen. Aus dem Stande der 
Kriegs-Marine sowie aus jenem beider Landwehren: 
das eigene Ansuchen; die Zustimmung der Marine- 
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Section des Reichs-Kriegs-Ministeriums, beziehungs¬ 
weise des betreffenden Landesvertheidigungs-Mini- 
steriums; mit Bezug auf Marine-Aerzte des Activ- 
Standes die Eignung zur Beförderung. Marine-Aerzte, 
welche längere Zeit dienen, sollen bei der Aufnahme 
besonders berücksichtigt werden. § 2. Gesuche um 
die Aufnahme als Aspiranten oder Frequentanten sind 
im Laufe des August am Reichs-Kriegs-Ministerium 
anznbringen, die Antwort erfolgt im nächsten Monat. 
§3. Jeder Hörer ist verpflichtet, zu Anfang des Curses 
beim Leiter desselben sich persönlich zu melden, in der 
durch den Stundenplan vorgezeichneten Ordnung an 
den Correpetitionen und Uebungen Theil zu nehmen, 
im Verhinderungsfälle abor Anzeige zu erstatten. § 4. 
Correpetitionsgeg enstände sind: 1. Die 
Organisation des k. k. Heeres und Kriegs-Marine, 
beider Landwehren, sowie der Armee im Felde im 
Allgemeinen, jene der Militair-Sanität im Besonderen, 
der Militair-Sanitäts-Dienstbetrieb in allen seinen 
Verzweigungen auch mit Rücksicht auf Statistik und 
im Vergleiche zu jenem anderer Staaten. 2. Die Hy¬ 
giene in ihrer Anwendung auf die Verhältnisse des k. k. 
Heeres mit besonderer Berücksichtigung des Einflusses, 
welchen die klimatischen, topo- und ethnographischen 
Eigenthümlichkeiten der einzelnen Länder der öster¬ 
reichisch-ungarischen Monarchen auf die Gesundheits¬ 
verhältnisse und die physische Kriegstüchtigkeit des 
Heeres ausübon, unter Benutzung statistischer und 
geschichtlicher Daten. 3. Die Kriegsheilkunde im 
Allgemeinen, insbesondere aber die Kriegs-Chirurgie. 
§5. AlsUebungsgegenständeVerdenbezeichnet: 1. Die 
Ausführung der im Felde vorkommenden Operationen, 
die Herstellung der für das Feld besonders sich eig¬ 
nenden Verbände, der Transport von Verwundeten 
im Felde mittelst Bahren, Wagen, auf Eisenbahnen, 
Schiffen etc. 2. Die Handhabung diagnostischer Be¬ 
helfe insbesondere mitRücksicht auf dieBeurtbeilung, 
Erhaltung und Herstellung der physischenTücbtigkeit 
zu Kriegsdiensten. 3. Die practische Durchführung 
hygienischer und militair-sanitäts-polizeilicher Mass- 
regeln und Vorschriften in Bezug auf Untersuchung 
der Bauten, Unterkunftsräume, Nahrungsmittel, Ge¬ 
tränke etc. 4. Die Prüfung, Dispensation und Ver¬ 
rechnung der Arzneien nach derMilitair-Pharmacopoo 
und den diesbezüglichen Normen. 5. Die Vomahmo 
militair-gerichts-ärztlicher Amtshandlungen und Lei¬ 
chenuntersuchungen, die Beurtheilung zweifelhafter 
Geisteszustände, die Verfassung einschlägiger Gut¬ 
achten. §6. Lehrbehelfe. Lehrbehelfe liefern: 
1. Die Sammlungen des Garnisonsspitals No. 1 (be¬ 
ziehungsweise der bestandenen Josephs-Akademie), in 
den zu Unterrichts- und Uebungszwecken eingerich¬ 
teten Räumlichkeiten daselbst. 2. Die Mustersamm¬ 
lung von ärzlichen und Spitals-Requisiten, sowie das 
im Garnisonsspitale No. 1 deponirte Feld-Sanitäts- 
Ausrüstungs- und Instructions - Material. 3. Die 
Kranken-Abtheilungen des Garnisonsspitals No. 1. 
§7. Stundenplan. Für die Entwertung des Stun¬ 
denplanes sind der Zweck des Curses (A. I), sowie 
die Correpetitions- und Uebungsgegenstände (B. § 4 

4 
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and 5) massgebend. §8. Befugnisse und Ob¬ 
liegenheiten des Leiters. Dem Leiter des 
militair-ärztlichen Curses kommt za: 1. Die Entwer- 
fang, beziehungsweise Abänderung des Stundenplanes, 
welcher dem Reichs-Kriegs-Ministeriums behufs Ge¬ 
nehmigung bis Mitte October jeden Jahres vorzulegen 
ist. 2. Der Vorschlag zur Ernennung oder zum 
Wechsel der Correpetitoren und ihrer Assistenten, 
dann des Dienstpersonals. 3. Die Antragstellung auf 
Entfernung einzelner Hörer vom Curse. (§ 9). 4. Der 
Vorsitz bei den Conferenzen der Correpetitoren und 
bei den Prüfungen. 5. Die Austragung der fachlichen 
Angelegenheiten des Curses, gleich wie die Ueber- 
wachung der Ordnung und Disciplin. G. Die Vorlage 
der Conferenz- und Prüfungs-Protocolle an dasReichs- 
Kriegs-Ministerium, sowie die Ausfertigung der Fre- 
quentations- und Prüfungs-Certificate. §9. Confe¬ 
renzen. Alle den militair-ärztlichen Curs betreffen¬ 
den Fach- und Personalangelegenheiten werden in 
Conferenzen behandelt, zu welchen die Correpetitoren 
unter dem Vorsitze des Leiters zweimal im Monate 
zusammentreten. In diesen Conferenzen ist auch über 
die Ausscheidung eines Hörers vom Curse Beschluss 
zu fassen, wenn derselbe a) durch länger als sechs 
Wochen krank ist, b) wenig Eifer an den Tag legt, 
oder c) wegen Conduitegebrechen beanstandet werden 
muss. Ueber jede Conferenz ist ein Protocoll aufzu¬ 
nehmen, welches Fall zu Fall den an das Reichs- 
Kriegs-Ministerium zu erstattenden Berichten oder 
Anträgen beigeschlossen wird. §10. Regelmäs¬ 
sige Prüfungen. Sämmtliche Hörer des Curses 
sind gehalten, sich einer commissionellen Schluss- 
Prüfung zu unterziehen. — Die regelmässigen Prü¬ 
fungen finden in der letzten Woche des Curses statt. 

— Vor Beginn dieser Prüfungen ist dem Leiter des 
Curses von sämmtlichen Hörern eine Bestätigung über 
die mit Erfolg mitgemachten Uebungen (§ 5), von den 
Aspiranten überdies der Nachweis über die auf zwei 
verschiedenen Abtheilungen des Garnisons-Spitals 
No. 1 durch je sechs Wochen zur Zufriedenheit ge¬ 
leisteten, secundar-ärztlichen Dienste zu übergeben. — 
Erstere ist von den betreffenden Correpetitoren, letzte¬ 
rer von dem Leiter des besagten Garnisons-Spitals 
oder seinem Stellvertreter auszufertigen. § 11. Prü¬ 
fungs-Commission. Die Prüfungs-Commission 
besteht ans dem Chef des militair-ärztlichen Officiers- 
Corps als Präses, dem Militair-Sanitäts-Chef beim 
General-Commando in Wien und dem Leiter des 
Garnisons-Spitals No. 1, ferner aus den Correpetitoren. 

— Der Präses dieser Commission hat mit den Corre¬ 
petitoren die nöthige Anzahl Fragen (für Aspiranten 
und Frequentanten gesondert) zu vereinbaren und 
schriftlich formuliren zu lassen. — Welche von die¬ 
sen Fragen ein Prüfungs-Candidat mündlich oder 
schriftlich zu beantworten hat, darüber entscheidet 
das Loos. §12. Prüfungs-Modalitäten. Aspi¬ 
ranten haben aus jedem der im § 4. bezeichneten 
Correpetitionsgegenstände je eine Frage mündlich nnd 
je eine schriftlich zu beantworten. Ueber die ersteren 
prüft der betreffende Correpetitor, es ist jedoch auch 


den übrigen Mitgliedern der Prüfungs-Commission ge¬ 
stattet, einschlägige Nebenfragen zu stellen. — Die 
schriftlich zu beantwortenden Fragen sind innerhalb 
eines angemessenen Zeitraumes und in Gegenwart 
eines oder des anderen Correpetitors auszuarbeiten. - 
Frequentanten haben je eine wichtige Frage aus jedem 
der vorbezeichneten Correpetitionsgegenstände schrift¬ 
lich zu beantworten, und das eigenhändig geschrie¬ 
bene Elaborat innerhalb eines Zeitraumes von zwei 
Tagen an den Präses der Commission abzuliefern. - 
Reserve-Oberärzten, sowie nicht mehr militairpflich- 
tigen Doctoren der gesammten Heilkunde kann auf 
ihr Ansuchen behufs Erwerbung des Anspruches auf 
definitive Anstellung imsystemisirten Friedenstandedes 
militair-ärztlichen Officiers-CorpsundVoraussetzungdes 
von ihnen gelieferten Nachweises der für Aspiranten 
festgesetzten Bedingnisse von Seiten des Reichs- 
Kriegsministerinms auch ohne vorausgegangenen Be¬ 
such des Curses innerhalb des für die regelmässigen 
Prüfungen bestimmten Zeitraumes die Ablegung der 
für Aspiranten vorgeschriebenen Prüfung bewilligt 
werden. Hiebei haben sie jedoch praktisch darzuthun, 
dass ihnen die im § 5 bezeichneten Uebungsgegen- 
stände hinreichend geläufig sind. — Um dieselbe Be¬ 
günstigung können auch jene Reserve-Oberärzte beim 
Reichs-Kriegsministeriumeinschreiten, welche in Frie¬ 
denszeiten die Ernennung zu Reserve-Regimentsärzten 
anstreben, wenn sie sich ohne Hörung des Curses zur 
Ablegung einer solchen Prüfung befähigt fühlen. — 
§13. Wiederholungs- und Nachtragsprü¬ 
fungen. Aspiranten, welche die Prüfung nicht be¬ 
stehen, können beim Reichs-Kriegsministerium um er¬ 
neute Zulassung zu derselben ansucben, welche jedoch 
nur innerhalb des für die regelmässigen Prüfungen 
festgesetzten Zeitraumes stattzufinden bat. Frequen¬ 
tanten, welche durch Krankheit verhindert waren, 
die ihnen durch das Loos zufallenden Fragen in der 
vorgeschriobenenZeit schriftlich zu beantworten, kann 
vom Leiter des Curses das Nachtragen einer derlei 
schriftlichen Ausarbeitung zur Zeit der nächst wieder¬ 
kehrenden Prüfungsperiode gestattet werden, es sind 
jedoch hierzu neue Fragen für den Betreffenden ans- 
zuloosen. In beiden Fällen übernimmt das Aerar kei¬ 
nerlei Auslagen, weder zu Gunsten der Aspiranten, 
noch der Frequentanten des stehenden Heeres. Eine 
Wiederholung des militärärztlichen Curses wird vom 
Reichs-Kriegsministerium nur denjenigen Aspiranten 
bewilligt werden, welche erwiesenermassen durch 
langwierige Krankheit an der Vollendung desselben 
verhindert waren. — § 14. Prüfungsrelationen. 
Die Prüfungscommission fasst ihre Beschlüsse mit ab¬ 
soluter Stimmenmehrheit und führt darüber ein Pro¬ 
tocoll. -§ 15. Frequent ations-undPrüfungs- 
certificate. Die Hörer (mit Ausnahme der Frequen¬ 
tanten des stehenden Heeres) erhalten, wenn sie ei 
wünschen, nach abgelegten Prüfungen ein Certificat 
(Die vorliegenden Bestimmungen erscheinen recht 
vollkommen, sowohl bezüglich der ganzen Anlage, 
welche diese Curse zur Bedingung für neu eintretende 
Militairärzte macht und eine Dienstverpflichtung daran 
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knüpft, als auch als Bildangsmittel für die activen 
Sülitairärzte. Unten den Lehrgegenständen vermissen 
wir einen Reitcnrsns. Wenn dieselben in freiem 
wissenschaftlichem Geiste und namentlich unter be¬ 
ständigem Hinweis auf die Ehrenstellnng des Sanitäts- 
OEders nnd seine grosse Verantwortlichkeit in der 
irmee geleitet werden, so ist nnr Gutes von ihnen 
st erwarten. Als Ausstellungen erscheinen uns ein¬ 
mal die schroff obligatorische Form des Besuches, der 
Ausdruck „Correpetitoren“ statt Professoren oder 
Lehrer and endlich die Bestimmung über die Schluss- 
prüfnng, ohne dieselbe an bestimmte Chargen zu 
knüpfen. Da sämmtliche Hörer des Curses sich 
Prüfungen zu unterziehen haben, so dürften ältere 
Slilitairärzte hierdurch mit Bestimmtheit abgehalten 
werden, an den Cursen selbst Theil zu nehmen, ganz 
ifcgesehen von den Schwierigkeiten, welche in der 
Anciennetät liegen. Wenn die Lehrer Bedeutendes 
leisten sollen, so müssen sie der jüngeren Genera- 
tion angehören, wodurch die Theilnahmo im 
Hange älterer Sanitätsofficiere nur dann möglich wird, 
wenn keine Prüfungen zu bestehen sind. Dass die 
Persönlichkeit des Leiters der Cnrse ebenfalls sehr 
ins Gewicht fällt, liegt auf der Hand. Wir zweifeln 
bei der innern Nothwendigkeit der Einrichtung nicht 
in guten Resultaten. W. R.) 

Gegenüber der sich immermehr befestigenden 
L'eberzeugung vonderNothwendigkeit einer specifisch- 
militairärztlichen Fachausbildung wird im „Militairarzt“ 
noch lanfend eine heftige Polemik gegen diese Ein- 
richtong geführt. In dem Artikel „von Stufe zu 
Stofe“ (7) wird behauptet, dass es sich nicht so¬ 
wohl um eine neue Lehranstalt als eine Schöpfung 
ton Sinekuren handle, ferner werden die Staaten auf- 
grfnhrt, welche keine Einrichtungen dieser Art hätten. 
Ints denselben sind auch Belgien und die Schweiz 
gegeben, in welchen Ausbildungscurse in der That 
bestehen. (Siehe den obigen Artikel von Titeca und 
''fganisation, Schweiz.) Ferner wird der Begriff einer 
speciellen Militairbeilkunde als ein Luftgebilde hin- 
cestellt, weder Kriegschirurgie, noch diagnostische Me¬ 
thoden, noch Gesundheitspflege sollen für Militairver- 
itältnisse irgend etwas Besonderes haben. Das Leh- 
terpersonal, welches in diesem Artikel auf 9 bei 30 
Zuhörern angegeben wird, stehe in keinem Verhält¬ 
nis* zur Zahl der letzteren, ausserdem ist die Summe 
ton 6000 Gulden, wie sie das Budget aufgenommen 
hat, höchst unbedeutend. Es wird dringend gerathen, 
hervorragende Professoren der Universität heranzuzie- 
hen, wodurch man ausser der Gewinnung von ausge¬ 
zeichneten Lehrkräften auch zur Vermeidung aller 
Sobordinationsbedenken zwischen Lehrern und Schü¬ 
lern kommt. 

In einem andern Artikel „ausgezeichnete 
lehrkräfte“ (8) wird darauf hingewiesen, dass 
jetzt bereits für den Unterricht in den künftigen Cur- 
*en, für die militair-ärztlichen Eleven und Assistenz¬ 
ärzte, sowie die Sanitätssoldaten 69 Lehrer, fast sämmt- 
h Regimentsärzte, thätig seien, während Aerzte 
höherer Chargen gar nicht in Frage kommen. Hier¬ 


durch käme, wie ironisch bemerkt wird, ein jeder 
Regimentsarzt früher oder später zum Lehrer heran, 
eine ganz befremdende Erscheinung gegenüber den 
medicinischen Facnltäten Oesterreichs, welche für die 
wichtigsten Stellen Ausländer herangezogen hätten. 

In dem Artikel „der militair-ärztliche Curs“ 
(9) wird wiederum gefragt, wo denn nun die in Aussicht 
gestellten Curse blieben und bezüglich der Lehrer¬ 
stellen durchblicken gelassen, dass nicht die Leistung 
allein das Maassgebende für die Besetzung sei. Diesen 
Anschauungen gegenüber wird in dem Artikel „der 
letzteJosephiner“ (10) wieder darauf hingewiesen, 
wie richtig man gethan habe, die Joseph V Akademie auf¬ 
zuheben und dagegen Berufs-Militairärzte mit Hülfe 
einer besondern Ausbildung sich zu schaffen. Auch 
in dem Artikel „Hoffnungen und Rückblicke eines 
Militärarztes“ werden die militair-ärztlichen Fortbil- 
dungscurse als absolut nothwendig hingestellt. (Orga¬ 
nisation, Oesterreich, 3.) 

(Mit sämmtlichen Einwendungen gegen eine be¬ 
sondere militairärztliche Berufsbildung wird die abso¬ 
lute Nothwendigkeit derselben durchaus nicht er¬ 
schüttert, dieselbe ist und bleibt das einzige Mittel, 
dem Sanitäts-Officier eine wirklich unabhängige 
Stellung in der Armee zu schaffen nnd zu 
bewahren. WelchenUmfaDg der Beriff „die militair¬ 
ärztliche Wissenschaft“ hat, ist von Frölich (12) be¬ 
sprochen worden, welcher Kriegschirurgie, Militair- 
bygiene, Militair-Medicinal-Verfassungskunde, Militair- 
Krankenpflege mit ihren besondern Resultaten ans den 
Militairlazarethen und Militair-Medicinal-Statistik unter 
diesen Begriff vereinigt, wozu noch das gesammte 
Militair-Sanitäts-Unterrichtswesen tritt. Wenn man 
demnach ein solches besonderes Wissen als nothwendig 
erachtet, so muss es dem Militairarzt auch zugängig 
gemacht werden, was nur in besondern Bil¬ 
dungsanstalten gesehen kann. Diese voraus¬ 
gesetzt, kann man allerdings die Frage ventiliren, ob 
es nicht vortheilhaft ist, bewährte Lehrer von Uni¬ 
versitäten als Lehrkräfte zu gewinnen. Gegen dieses 
Verfahren lässt sich an und für sich nichts sagen, es 
ist aber auch gar kein Einwand gegen die Sache, 
sondern nur eine besondere Art der Ausführung. 
Zwei der bedeutensten Lehrer in Netley Parkes und 
Aitken waren früher an Universitäten, in Berlin 
lehrt Langenbeck, in Dresden Fleck und Birch- 
Hirschfeld, ohne der Armee activanzugehören. Als 
Princip darf man dies aber nicht aufstollen, indem es 
für den Militairarzt die höchste geistige Anregung sein 
muss, Lehrer in seinem eigentlichen Beruf zu werden, 
ohne den Dienst zu verlassen. Bei richtiger Aus¬ 
wahl der Personen und Eröffnung der nöthigen 
Bildungsmittel werden sieb die passenden Lehrkräfte 
sehr wohl auch aus den Sanitätscorps gewinnen 
lassen. Die definitive Einführung der militairärztlichen 
Curse in Oesterreich bezeichnet wieder einen neuen 
Schritt für diese Anstalten. W. R.) 

Die Frage, iu welcher Zeit der Studirende der 
Medicin den freiwilligen Dienst leisten solle (13), 
hat ausser organisatorischer Bedeutung ein wesent- 



28 


Ausbildung für den Sanitätsdienst. 


liches Interesse für die Gesichtspunkte der Ausbildung 
des Sanitätspersonals. Wie in dem Artikel „der letzte 
Josephiner“(10) angegeben wird,dienen die freiwilligen 
Mediciner als Studenten in den Militairlazarethen in 
Oesterreich in der Weise, dass ihnen neben ihrem 
Dienst an allen Wochentagen im Winter die Stunden 
von 9 bis 1 Vormittag, im Sommer 4 Mal die Stunden 
von 9 bis 1, zweimal von 10 bis 1, ausserdem zweimal 
Nachmittags 2 Stunden freigelasson werden. Dum- 
reicher macht darauf aufmerksam, dass dieses Ver¬ 
fahren die Studienzeit verkürzt und besser derDienst- 
pflicht nach erlangtem Doctorgrade genügt wird, wo 
sie dann nur ein halbes Jahr als Aerzte wie in Deutsch¬ 
land, zu dienen hätten. 

(Das hier ausgesprochene Princip'bestand bekannt¬ 
lich bis 1873 in der deutschen Armee. Es wurde hier 
verlassen, weil die Thätigkeit des Sanitätsofficiers 
verlangt, dass derselbe als solcher möglichst gründlich 
vorgebildet sei und hierzu die Dienstzeit mit der 
Waffe ganz unerlässlich ist. Wenn man den seiner 
Dienstzeit genügenden Arzt in der Hauptsache als 
Lernen den betrachtet, so ergiebt sich von selbst 
eine bedeutende Beschränkung 'der dienstlichen Ver¬ 
wendbarkeit, auf welche man ja auch überhaupt nur 
wegen des Mangels an etatsmässigen Aerzten rechnet, 
der durch die Unzulänglichkeit der jetzigen Organisation 
herbeigeführt wird. Es wäre ungleich besser, wenn 
alle Aerzte ihr ganzes Jahr mit der Waffe 'abdienten 
und dann vor Uebertritt in das stehende Heer oder 
die Reserve eine militairärztliche Schule passirten, 
wodurch die Function als Arzt ganz von selbst mit 
dem Officiersrang verbunden wäre. Studenten in den 
Lazarethen, wie es zur Zeit in Oesterreich geschieht, 
dienen zu lassen, ist jedenfalls das Unvollkommenste. 
Soll nicht der Waffendienst eintreten, was wir für 
allein richtig halten, so wird die Ableistung der Dienst¬ 
pflicht als Arzt wenigstens ärztliche Kräfte der Zahl 
nach zufübren, während die Qualität derselben als 
Militairärzte wegen mangelhafter Vorbildung im All¬ 
gemeinen nicht genügt. W. R.) 

3. Militairärztliche Arbeiten in wissen¬ 
schaftlichen Versammlungen. 

In den Verhandlungen der Section für Militair- 
Sanitätswesen (14) sprach Frölich über eine die 
Kriegschirurgie des Mittelalters betreffende, literarische 
Entdeckung, die Schrift: „Buch der Bündth-Ertznei 
von Heinrich von Pfolsprundt, Bruder des 
deutschen Ordens 1460. Herausgegebeu von H. Hae- 
sor und A. Middeldorpf, Professoren in Breslau, 
Berlin 1868“, verglich die Ansichten Pfolsprun dt’s 
über Behandlung der Pfeilwunden mit denjenigen, 
welche in der Celsus’schen und Braunschweig- 
schen Darstellung niedergelegt sind, und weist, ge¬ 
stützt auf Belegstellen nach, dass von Pfolsprundt 
boreits der durch Feuerwaffen bewirkten Schuss¬ 
wunden gedenkt, und dass nicht mehr die Braun- 
schwcig’sche, sondern die Pfolsprundt sche 
Schrift als literarische Erstgeburt der deutschen 


Kriegschirurgie anznsehen ist. Richter aus Breslau 
behauptet, als richtiger Name des Verfassers sei nach 
einem neueren Funde das Wort „Pfolspeundts“ zu 
betrachten, auch sei der Bildungsgrad Pfolspeundts’ 
vermuthlich derjenige eines heutigen Heilgehülfen 
gewesen. Hiersuf legt Eitner seine Ideen zur Fort¬ 
entwickelung des Sanitätscorps dar, in welchen er 
wünscht, dass man Truppenärzte nicht etatisiren, 
sondern dieselben, sowie auch die Lazarethgehülfen 
aus dem Truppenverbande ausscheiden und so auf 
den Etat der Lazaretbe bringen möge. Durch die 
Einrichtung der Chefärzte sei ein Uebergang zu dieser 
Neuerung geschaffen. Dieseldee hält Haberling für 
gänzlich unausführbar, Stier und Roth sehen den Kern 
derFrage in der Schöpfung einer eignen Sanitätstruppe. 
Stier sprach über die topographischen Verhältnisse 
Breslaus als Garnisonstadt. Dieselben sind bei der 
sehr dichten Bewohnung (1872 kamen bei 208,000 
Einwohner 40 Bewohner auf jedes Haus) ungünstig, 
die Sterblichkeit betrug 1872 35 vom Tausend. Die 
MilitairbevÖlkerung ist abgesehen von den Cholera¬ 
epidemien in günstigeren Verhältnissen als die Civil- 
bevölkerung. Bruch machte*hierzu die Bemerkung, 
dass diejenigen Stadttheile am Meisten litten, welche 
an Kirchhöfen lägen. 

Haberling gab eine allgemeine Uebersicht über 
Eisenbahnlazarethe. Roth sprach über die hygie¬ 
nischen Ergebnisse der vier letzten aussereuropäischen 
Feldzüge (siehe Militairgesundheitspflege). Schliess¬ 
lich stellte Hönika einen auf Veranlassung des 
Berliner Centralcomites construirten Krankenwagen 
vor. 

Inder Berliner militair-ärztlichen Ge - 
Seilschaft (15) sprach Gaehde über die topo¬ 
graphischen Verhältnisse von Magdeburg und die 
Cholera daselbst (siehe Armeekrankheiten); Rabl- 
Rückhard über Entlarvung einseitiger Blindheits¬ 
täuschungen durch das Sterescop (siehe Rekrutirung 
und Invalidisirung); Fräntzel über die Fortschritte 
in der operativen Behandlung pleuritischer Exsudate; 
Wegen er über die Literatur der Pest-Epidemien; 
Starke über die Circumcision der Geschwüre; Pelt- 
zer über die Scbussverletzungen der Knochen ans 
grosser Nähe (siehe chirurgische Krankheiten); Bru- 
berger über Transfusion und ihren Werth im Felde 
(siehe chirurgische Krankheiten); Burchardt über 
Diagnose der Herzvergrösserung. Der Vorstand be¬ 
steht aus den Herren Generalarzt Wegen er als Vor¬ 
sitzender, Oberstabsarzt Wolf als Kassirer und Stabs¬ 
arzt Grossheim als Schriftführer. 

In der Dresdener militair-ärztlichen Ge¬ 
sellschaft (16) sprachen Leo über die Schulbank 
auf der Wiener Weltausstellung; Roth über den Krieg 
der Engländer gegen die Aschantis; von Brincken 
über den Ventilationsapparat von Pallausch und 
Roth; Schalle über einen neuen Beleuchtungsap¬ 
parat für Rachen und Kehlkopf; Sauer über ver¬ 
schiedene Mundspiegel; Birch-Hirschfeld über 
B illroth’s Coccobacterien; Z och er über die Ex¬ 
pedition der Russen gegen Chiwa; Beyer überden 
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dritten Congress der deutschen Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie ; Frölich über eine die Chirurgie des Mittel¬ 
alters betreffende Entdeckung; Roth über wissen¬ 
schaftliche Reisen nach England und die hygienischen 
Resultate der letzten Kriege; Hel big Referat über 
Billroth and Mundy, Eisenbahntransport der Ver¬ 
landeten; Evers über die ärztlichen Befugnisse 
da Capitains auf Kauffahrtheischiffen (siehe vorigen 
jikesbericbt S. 580, Separatabdruck S. 68). 

Im wissenschaftlichen Verein der Militairärzte 
der Wiener Garnison (17) sprach No w ak über Hy¬ 
giene des Brodes (siehe Verpflegung); Chvostek 
über die anfsaugende Wirkung des electrischen 
Stromes und über Morbus Basedowii; von Fil- 
leobanm über Esmarch’s künstliche Blutleere; 
Chimani über Ohr-Aneurysmen; Langer über 
Dorsallaxation des Daumens; Sidlo über dio croupöse 
Eneumonie und deren Behandlung mit Tinct. veratri; 
Robiczek über Unterleibsabcesse; Lanyi über 
Verbrennung der Leichen auf Schlachtfeldern (siehe 
Militairgesnndheitspflege); Lederer über die Wasser¬ 
behandlung des Ileotyphus in Militairspitälern (siehe 
Armeekrankheiten); Stanek über eine neneLeichen- 
bestattnDgsmethode (siehe Militair-Gesnndheitspflege); 
Lewandowski über Therapie des Singultus; 
Weichselbaum über Beziehungen der kleinsten 
Organismen zu den Infectionskrankheiten ; Gutscher 
über Hauttransplantationen; Toldt über Volumsbe- 
itimmnng der Lungen mit Rücksicht auf die Brust- 
Qessnng am Menschen (siehe Rekrntirung); Re der 
über die mechanischen Verhältnisse im Baue des 
Fassgelenks; Wötzl über die Conserven und ihre 
Bedeutung für die Armee-Verpflegung (siehe Ver¬ 
fang); Maschek über das galvanische Element 
wi Leclanche. 

In dem Aufsatze „Glossen zu den Statuten des 
'iaenschaftlichen Vereins der Militairärzte der Wiener 
Amison“ (18) werden viele Ausstellungen über die 
Statuten gemacht. Namentlich wird unter Paralleli- 
jirung mit den Statuten der Berliner raiiitair-ärzt- 
lichen Gesellschaft getadelt, dass sich der Verein mit 
personalen und socialen Standesangelegenheiten grund¬ 
sätzlich nicht befassen will, während doch wissen¬ 
schaftliche Fragen, welche die militair-ärztliche Be- 
rofsthätigkeit irgendwie berühren, behandelt werden 
sollen. Es wird dies (nach unserer Ansicht mit Recht) 
für unmöglich gehalten, ohne die personale und sociale 
Seite zu berühren. Ferner worden rein militair-ärzt- 
liche Fragen aus der österreichischen Armee aufgestellt, 
»eiche hiernach auch von der Besprechung ausgeschlos¬ 
sen 3ind und eine Anzahl von Thematen vorgeschla- 
?en, welche eigentlich in solchen Vereinen verhandelt 
»erden sollten, darnnter dio wesentlichsten hygieni¬ 
schen und organisatorischen Fragen aus dem ganzen 
Gebiet des Militair-Sanitätswcsens. Es wird getadelt, 
hass die verschiedensten Vorträgo von Specialisten 
aber allgemein medicinischo Gegenstände gehalten 
»erden. Die allgemein medicinischen Fragen gehören 

den Verein der Aerzte. Weiter wird angegriffen, 


dass Gäste statutarisch nicht eingeladen seien. Der 
Verein für Militairärzte zu Pest-Ofen hat glücklicher¬ 
weise auch die socialen und Standesangelegenheiten 
zugelassen, dagegen der zu Krakau sich genau an die 
Wiener Statuten angeschlossen. Endlich wird auf die 
rege Betheiligung von Langenbeck’s an der Ber¬ 
liner militair-ärztlichen Gesellschaft hingewiesen, wäh¬ 
rend die grossen Chirurgen in Wien gar nicht in Frage 
kämen. Nur die jüngere Generation sei thätig, in 9 
Sitzungen hätten 23 Regimentsärzte und 1 Oberarzt 
gesprochen, alle höher stehenden aber das Publicum 
gebildet. Nur wenn der Verein die specielle Ent¬ 
wickelung der eigentlichen militair-ärztlichen Berufs¬ 
wissenschaften betreibe, werde er einen Nutzen haben. 

(Wir sind mit diesen Ausstellungen in der Haupt¬ 
sache einverstanden. Discussionen über speciell mili¬ 
tair-ärztliche Fragen sollten die Regel, andere dagegen 
nur die Ausnahme bilden, wie dies unseres Wissens 
in diesen Vereinen im deutschen Sanitätscorps auch 
geschieht. Möglichst viel Gäste, sei es aus den Civil- 
ärzten, sei es aus den anderen Officiercorps, zuzulas¬ 
sen, liegt nur im Interesse des Sanitätscorps selbst, 
ganz besonders sollten aber dio Aerzte des Beurlaub¬ 
tenstandes, welche keine Einziehung nach abgelegter 
ober-militair-ärztlicher Prüfung ausser bei einer 
Mobilmachung mehr zu gewärtigen haben, hier¬ 
durch in Fühlung mit den Fortschritten auf dem Ge¬ 
biete des Militair-Sanitäts-Wesens gehalten werden. 
W. R.) 

4. Preis-Aufgaben. 

Die diesjährigen Preisaufgaben für dio k. k. 
Militärärzte zur Erlangung der Stiftung des k. k. 
Stabsarztes Brendl von Sternberg lauten (19): 

1. Ausführliche Darstellung der Gelenks- und sonsti¬ 
gen Neurosen und ihr Verhältniss zur Simulation. 

2. Es ist eine Methode zur Untersuchung des Genuss¬ 
wassers anzugeben, welche von jedem Militärärzte, 
an jedem Orte und zu jeder Zeit ausgeführt werden 
kann, und die wichtigsten Verunreinigungen qualita¬ 
tiv und annähernd auch quantitativ nachwoist. 

3. Welche physiologischen Wirkungen haben die Lci- 
besübungon der Soldaten auf Atbraung und Blutbe¬ 
wegung, Absonderungen, Muskel- und Nervensystem? 
Entsprechen die dermalen bei den Truppen systemi- 
sirten gymnastischen Uebungen ihrem 'Zwecke; in 
welchem Umfange sind dieselben mit Rücksicht auf 
dio anstrengenden Waffenübungen zulässig, und welche 
Vorsichtsmassregeln sind bei denselben im Allgemeinen 
zu beobachten? 

Den Preis Riberi, wolcher in der italienischen 
Armoo am 1. December 1871 ansgesetzt war, auf 
das Thema: „Ueber die Krankheiten, dio am häufig¬ 
sten von den Wehrpflichtigen simulirt oder hervor¬ 
gerufen werden, die wissenschaftlichen Gesichtspunkte, 
sie zu erkennen und ein Verfahren, sich vor Irr¬ 
thum zu schützen“, haben zwei Arbeiten erhalten. 
Dieselben sind zur Zeit noch nicht veröffentlicht (20). 
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5. Militärärztliche Jonrnalistik n. Bücher- 
k unde. 

Frölich betont die Nothwendigkeit der Kennt- 
niss der anf die Sanitätsverhältnisse des Heeres be¬ 
züglichen Bestimmungen (21). Der practische Weg 
ist hierzu unzureichend nnd mühselig, ohne Vorberei¬ 
tung werden viele Fehler gemacht, die vermieden 
werden könnten. Ganz unentbehrlich ist Literatnr- 
kenntniss für alle Organisationsfragen, deren schiefe 
Auffassung wesentlich ans Unkenntniss des Entwicke¬ 
lungsganges hervorgeht. Es folgt hierauf eine Auf¬ 
zählung der seit dem Mittelalter bis 1873 über Militair- 
Medicinal -Verfassungsangelegenheiten erschienenen 
Bücher, amtlichen wie privaten Characters, wobei die 
Reglements durch gesperrten Druck hervorgehoben 
sind. 

Der Catalogue of the library of the Surgeon Ge¬ 
nerals Office, United States Army (22) umfasst in 3 
stattlichen Bänden in der gewohnten prachtvollen 
Ausstattung die reichen Schätze der in Washington 
befindlichen Bibliothek des Surgeon Generals Office. 
Dieselbe umfasst etwa 25,000 Bände und 15,000 Bro- 
chüren, für welche (vermöge des Zusammenbindens 
kleinerer Schriften in ganze Bände) 50,000 Titel auf¬ 
geführt sind. Die Bibliothek ist in eisernen Schränken 
in den feuersicheren Räumen des Army medical museum 
untergebracht und wird nach denselben Gesichtspunc- 
ten, wie die Bibliothek des Congresses, verwaltet. — 
Die ersten beiden Bände enthalten eine alphabetische 
Aufzählung der Autoren, der dritte stellt in einem 
Supplement anonym erschienene Schriften, Verhand¬ 
lungen wissenschaftlicher Versammlungen, Berichte 
und Zeitschriften zusammen. Um über die Vollstän¬ 
digkeit der letzteren einen Ueberblick zu geben, 
mögen die Angaben genügen, dass die Zeitschriften 
von British America 2 Seiten, den Vereinigten Staaten 
35 Seiten, dem übrigen America 3 Seiten, Frankreich 
11, Deutschland und Oesterreich 26, England 11, 
Holland 1, Italien 3, dem übrigen Europa 4 Seiten füllen. 
Ansser den medicinischen Zeitschriften enthält die 
Bibliothek alle grossen militärischen. 

IT. lllitair- Gesundheitspflege. 

A. Allgemeine Arbeiten. 

1) Morache, Traite d’hygiene militaire. Paris. 8. 
p. 1040. — 2) Roth u. Lex, Handbuch der Mililair- 
gcsumllieitspflege. II. Bd., 1. Lieferung, Berlin. 8. — 
3) Parkes, Report on hygieue for de Year 1873. Army 
Medical Department Report 1S72. p. 220. 

B. Specielle Arbeiten. 

1. Unterkunft der Truppen, 
a. Casernen. 

4) Gruber, Die Anforderungen der Militairgesund¬ 
beitspflege an den Casernenbau. Organ des Wiener 
militair-wissenschaftlichen Vereins. 7. Bd., 5. Hft. 1873. 
S. 171. — 5) Vorschriften über Einrichtung und Aus¬ 
stattung der Casernen vom 21. Juli. 8. 119 Seiten 

Text. 29 Tafeln. — 6) Note de 11. le baron Larrey 


relative ä un travail inedit de M. Tollet, ingenieur 
civil, sur un Systeme de logement et d’höpitaux mili- 
taires incombustibles, de forme ogivale. Comptes ren- 
dus LXXVIII. No. 15. 

b. Lager. 

7) Lecocq, Rapport medical et hygienique sur la 
Periode de typhe de 1874 en camp de Beverloo. Arch. 
medicales beiges. — 8) Analysis of surface soil from 
Cape Coast Castle. Army Medical Departement Report, 
1872. p. 264. 

2. Verpflegung. 

9) Tareau, Militairische Gesundheitspflege. Jour¬ 
nal des Sciences militaires. 10. Hft. 5. Vortrag. Ent¬ 
nommen aus: Streffleur, Oesterreichische militairische 
Zeitschrift. 1875. 1. Bd., 1. Hft. — 10) Zur Verpfle¬ 
gung des Soldaten. Von einem k. k. Militairarzt. Mi¬ 
litairarzt. S. 105. — 11) Poppovic, Ueber das Mili- 
tair-Verpflegungswesen, mit Benutzung des officieilen 
Ausstellungsberichts der Wiener Weltausstellung. Organ 
des Wiener militair-wissenschaftlichen Vereins. VIII. Bd. 
2. Hft. S. 101. — 12) Militairärztlicbe Skizzen aus der 
Wiener Weltausstellung im Jahre 1873. Von einem 
k. k. Militairarzt. Militairarzt. No. 4, 5 und 8. — 13) 
Nowak, Zur Hygiene des Brotes. Wissenschaftlicher Ver¬ 
ein derWiener Militairärzte. Allg. militair-ärztl. Ztg. No.4. — 
14) Wötzl, Die Conserven und ihre Bedeutung für die 
Armeeverpflegung. Wissenschaftlicher Verein der Mili¬ 
tairärzte der Wiener Garnison. Allgern. militairärztl. Zeit. 
No. 50—52. — 15) Boettcher, Ochsenfleisch-Conser- 
ven aus Texas. Deutsche militairärztliche Zeitschrift. 
S. 22. — 16) Der Liebig’sche Fleischextract als Ver¬ 
pflegungsmittel im Felde. Streffleur’s Oesterreichische 
militairische Zeitschr. S. 162. — 17) Manayra, Se 
il brodo ottenuto coli’ Estratto di carne di Liebig abbia 
igienicamente la stessa virtü del brodo ottenuto colli 
carne cruda. Giornale di medicina militare. p. 8—18. 
— 18) Künstliche Feld-Verpflegungsmittel. Neue mili¬ 
tairische Blätter. IV. Bd. S. 364; V. Bd. S. 369. — 
19) Conservation des viandes. Archives medicales beiges, 
p. 420. — 20) War re n, Army and Navy Gazette. 
4. October 1873. — 21) Parkes, On the Issue of a 
spirit Ration during the Ashanti Campaign of 1874. 
London 1875. 8. p. 63. — 22) Gordon, Remarks 
on the use and abuse of Spirits and Fermeuted drinks 
in Armies during War. The Medical Press and Circu¬ 
lar. 19. August und 2. September. — 23) Aus Russ¬ 
land. Verwendung von Thee an Stelle von Brannt¬ 
wein. Deutsche militairärztliche Zeitschr. S. 103. - 
24) Ueber den Alkoholismus in den Armeen. Von einem 
k. k. Militairarzt. Militairarzt. No. 16. — 25) Fro- 
mont, Sur les causes de la mauvaise qualite de l’eau 
des puits des forts avances sous Anvers, et sur la pos- 
sibilitö de la remplacer dans les usages economiques 
par l’eau du fossö capital. Archives medicales beiges. 
Februar, p. 73. — 26) Fleming, An Illustrated Re¬ 
port on the Chemical and microscopical examinatiou of 
the potable Water of Cape Coast Castle during the late 
Ashantee War. Army medical Department Report 1872. 
p. 257. — 27) Instruction zur Haudhabung von Rauim- 
oder Rohr- (Norton’schen) Brunuen bei den Infanterie- 
Divisions-Sanitäts-Anstalten. Anhang zur Instruction 
für den Sanitätsdienst bei der Armee im Felde. — 28) 
Facen, L’aqua potabile considerata coine veicolo dei 
miasmi. Giornale di medicina militare. p. 725. (Kuizer 
Hinweis auf die Bedeutung der Reiuigungsmethodeu des 
Trinkwassers und Wasserverunreinigungen für Krauk- 
heitsentstehung). — 29) Jeannel, Sur la coction eeo- 
nomique des aliments. Annales d’bygiene publique et 
de medecine legale. T. 42. p. 80. — 30) Goffiuet, 
Essai sur l'alimeutation des troupes en marebe ou en 
Campagne, au moyen de cuisines ambulantes. Belgique 
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militaire. No. 175 et 177. — 31) Duquesne, Nouveau 
bidon de Campagne individuel pour les troupes u pied. 
Bruxelles. 

3. Bekleidnng and Ausrüstung. 

32) Morache, Etudes hygieniques snr le vetement 
da soldat. Journal de Sciences militaires. Janvier. 
iVntsche militairärztliche Zeitschrift. S. 9G. — 33) 
Teber die Belastung des Infanteristen. Journal des 
<iences militaires. 1873. 9. Heft. Streffleur's Oesterr. 
militairische Zeitschrift. 

4. Desinfection. 

34) Stanek, Ideen zu einer neuen Leichenbestat- 
ningsaiethode. Allgem. militairärztl. Zeitung. S. 27. — 
3ii Länyi, Heber Verbrennung der Leichen am Schlacht¬ 
felde. Allgem. militairürztliche Zeitung. S. 91. 

5. Hygieine des Dienstes. 

36) Maclean, The Moving and Camping of Troops 
ia tropical Regions. Medical Times and Gazette, p. 235. 

G. Gesondheitsberichte über besondere mi- 
litairische Unternehmungen und einzelne 
Truppentheile. 

37) Roth, Mittheilungen über die sanitairen Maass- 
rajdn «ährend des Aschanti-Krieges. Deutsche Viertel- 
jitrschrift für öffentliche Gesundheitspflege. S. 411. 
(Enthält den Inhalt des Artikels über den Asehanti-Krieg 
im wrigen Jahresbericht S. 450. Separatabdruck S. 28.) 
-38) Colin, L’expedition anglaise de la cöte d’Or. 
®ec. de Mem. de la med. milit. Januar-Februar, p. 81. 
- 39) Gore, Leavcs from my diary during Ashantee 
War. Brit med. Journ. I. Theil: 21. März (p. 375), 
1. April (p. 445), 18. April (p. 507), 2. Mai (p. 571), 
dO. Juni (p. 801): II. Theil: 5. September (p. 301). — 
WIBecking, Verslag der verrichtingen van den ge- 
oreskundigen dienst bij de eerste expeditio tegen het 
Kjk van Atjeb. Batavia. 419 pp. 8. Mit vielen Bei¬ 
den. — 41) Grimm, Reise-Eindrücke eines russischen 
Silitairarztes während der Expedition nach Chiwa. St. 
Buersburg. 48 SS. 8. — 42) Roth, Ueber die Resul¬ 
tate der neuesten vier aussereuropäischeu Feldzüge für 
Jie Armeegesundheitspflege. Verhandlungen der Gesell- 
^haft für Erdkunde zu Berlin- November. Tageblatt 
der 47. Versammlung deutscher Naturforscher undAerzte 
nt Breslau. S. 226. — 43) Pastorello, Relazione 
medica sulle malattie predominanti nel 16°- Reggimento 
Cavalleria (Lucca) durante il Triennio 1871—72—73. 
äioraale di medicina militare. p. 632. — 44) Can- 
telli, 6°- Reggimento fanteria. Relacione medica pel 
1’ Irimestre dell’ Anno 1874. Giornale di Medicina 
militare. p. 529. — 45) Aus dem Berichte des Divisions- 
wtes Herrn Stabsmajor Dr. Ziegler über den Gesund¬ 
heitsdienst im Truppenzusammenzug 1873. Correspon- 
'Btublatt der Schweizer Aerzte. No. 1. 


A. Allgemeine Arbeiten. 

Morache (1) hat in einem sehr umfänglichen 
die wesentlichsten Theile der Militairhygiene 
besprochen. Der Inhalt ist allerdings nach einer an- 
'Isrn Eintheilung behandelt, als dies in deutschen Bii- 
dieser Art geschieht, indem das erste Buch auf 
-b Seiten Organisation und Rekrutirung der Armeen 
Spricht, was nicht in die Mititairgesundheitspflego 
gehört. Es folgen sodann Wohnung, Bekleidung, 


Verpflegung, der Dienst and endlich die Sanitätsinsti- 
tute der Armeen. Bei dieser Eintheilnng sind die 
allgemeinen Gesjchtspunkte, soweit sie einschlagen,mit 
aufgenommen. Das ganze Werk, welches in der Be¬ 
handlungsweise des Stoffes an das von Michel Levy 
erinnert, hat einen sehr reichen Inhalt und bildet na¬ 
mentlich eine vorzügliche Quelle für die jetzigen Ver¬ 
hältnisse in der französischen Armee, ohne die ausser¬ 
halb Frankreichs gemachten Fortschritte unberück¬ 
sichtigt zu lassen. 

Vom dem Handbuch der Militairgosundheitspflege 
von Roth und Lex (2) ist die erste Liefernng des 
II. Bandes erschienen, welche die Abschnitte: Woh¬ 
nungen ausserhalb der Garnison (Lager, Bivonacs, Can- 
tonnement), allgemeine Garnisoneinrichtungen, Cadct- 
tenhäuser und Invalidenhäuser enthält. (Die folgende 
Lieferung, Lazarctbe und Nahrung umfassend, ist im 
Mai 1875 erschienen; die Schlnssliefernng wird Be¬ 
kleidung, Dienst, Armeekrankheiten und Statistik 
umfassen. W. R.) 

Parkes giebt in dem neuesten Army Medical 
Report (3) eine ausführliche Uebersicht über die wich¬ 
tigsten Erscheinungen der Hygiene im Jahre 1873. 
Der Aufsatz behandelt Nahrung, Luft, Boden, Abfälle 
und specifische Krankheiten. 

B. Specielle Arbeiten. 

1. Unterkunft der Truppen, 
a. Casernen. 

Gruber, Ingenienr-Officier (4) betont in einem 
sehr eingehenden Artikel, welcher das Resultat einer 
wissenschaftlichen Reise ist, dass hygienische Fragen 
in erster Stelle za berücksichtigen sind, ohne dass 
man deswegen das Architectonische ganz zu vernach¬ 
lässigen brauche. Es werden hierauf die Einflüsse 
der Casernen auf Grund der Statistik besprochen und 
wird namentlich nachgewiesen, dass die österreichische 
Armee sehr ungünstig steht, wenigstens in den Jahren 
1869 und 1870 die höchsten Zahlen für Typhus und 
Tuberculose (514 vom Tausend der Todesfälle) gegen¬ 
über der französischen, belgischen and preussischen 
Armee aufzaweisen hatte. Als die Hauptfragen für 
die Hygiene einer Caserne müssen Wasser- und Luft¬ 
versorgung betrachtet werden, von denen die erstere 
verhältnissmässig leicht, die letztere viel schwieriger 
zu lösen ist. Nachdem rücksichtlich des Wassers 
laufende chemische Untersuchungen verlangt worden 
sind, auch die gehörige Menge betont ist, wird bezüg¬ 
lich der Luftfragen zunächst die Lage und Disposition 
besprochen. Hierbei wendet sich der Verf. gegen 
die grosse Zahl verschiedener Stockwerke und stellt 
die Nebeneinanderstellnng auch in ökonomischer Be¬ 
ziehung besser hin als die Uebereinanderstellung. Für 
die Lage der Wohnzimmer wird Süden und Südosten 
verlangt, lässt sich ein Mittolgang nicht umgehen, so 
soll derselbe wenigstens mit der Nordlinie zusammen¬ 
fallen, damit die Zimmer der einen Seite die Morgen¬ 
sonne, die der andern die Nachmittagsonne haben. 
Das Verhältnis der Fensterfläche zur Zimmerfläche 
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soll 1:5 - 1:6 betragen, die Zimmer sollen nicht über 
G,5bis7,5M. tief und direct beleuchtet sein. Eswerden 
hierauf die in der französischen Armee cingetretenen 
Veränderungen des Casernenbaues seit Vauban be¬ 
sprochen und dieselben bezüglich der Dispositionen 
der einzelnen Zimmer (sehr grosse Räume bis G4 Mann 
mit gegenüberliegenden Fenstern) für günstiger als 
dio preussischen Casernen bezeichnet, zu welchem 
Urtheil besonders die geringere Helligkeit und dio 
Uebereinanderstellung der Betten beiträgt. Am gün¬ 
stigsten sind die Lichtverhältnisse in den englischen 
Casernen, in welchen ausserdem durch die mögliche 
Verkürzung der Betten Raum gewonnen wird. Bei 
den österreichischen Casernen sind in neuester Zeit 
gegenüberliegende Fenster, wenigstens nach dem Cor- 
ridor zu, eingorichtet worden. Cavallerie-Casernen, 
in denen Mannschaften über den Ställen liegen, soll¬ 
ten nicht die Mannschaftszimmer auf 20 Mann be¬ 
schränken, sondern könnten auch grössere Räume die¬ 
ser Art haben. Im Allgemeinen ist für Casernenbauten 
zu verlangen, dass die Pläne derselben durch stän¬ 
dige Commissionen, in denen auch Militair- 
ärzte Sitz und Stimme erhalten sollen, festgestellt 
würden. Bei den Maassregeln zur Sicherstellung 
einer guten Luft wird zwar dio vollständige Trennung 
der Küchen und Speisesäle von den Hauptgebäuden, 
wie sie in England durchgeführt ist, anerkannt, aber 
die Lage dieser Räumlichkeiten in einem andern Stock¬ 
werk für genügend erachtet. Namentlich im Souter¬ 
rain erscheinen dieselben passend plaCirt. Centrali- 
sirter Küchenbetriob, besonders mit Dampfheizung, 
ist der Decentralisirung vorzuziehen. Betreffs der 
Lage der Aborte stehen sich dio preussischen und 
französischen Einrichtungen, welche die Abtritte ganz 
ans den Casernen herauslegen, den österreichischen 
thurmartigen Anbauten gegenüber. Letztere, welche 
in Oesterreich an den Ecken angebracht werden und den 
dahinterliegenden Räumen häufig Luft und Licht ent¬ 
ziehen, können auch bei guten Abtrittsdispositionen über¬ 
haupt in den Tract eingeschaltet werden. Hiergegen 
sprechen allerdings die schlechten Zuständo der Sam¬ 
melstellen, und ein grosser Vortheil wäre dadurch ge¬ 
geben, wenn die Zahl der Aborte vermindert und die 
Mannschaftsaborte nur im Erdgeschoss angelegt wer¬ 
den. Letztere Forderung verstösst allerdings gegen 
dio Gewohnheiten der Mannschaften, in jeder Etage 
einen Abtritt zu finden. Die ganze Frago wird durch 
eine richtige Disposition über die Latrinen weniger 
schwierig. Regelmässige Spülungen der Abtritte sind 
allerdings nicht vorauszusetzen, dagegen würde sich 
zur schellen Beseitigung das Li er nur sehe System 
eignen. Sehr vorzüglich ist das Süvern’scho Sy¬ 
stem, welches in den Krankenhäusern zu Dresden und 
Leipzig ausgeföhrt ist. Wasch- und Putzzimmer, 
welche in den englischen Casernen unmittelbar neben 
den Aborten liegen, befinden sich in den norddeutschen 
Casernen in dem Souterrain, in den österreichischen 
existiren sie noch gar nicht. Zur Aufrechterhaltung 
der nöthigen Reinlichkeit würde wesentlich mit bei¬ 
tragen, wenn Seitens der Aerzto Belehrungen an die 


Mannschaften über die gesundheitsgefährlichen Folgen 
der Vernachlässigung derselben ertheilt würden. 

Bezüglich der nöthigen Vorkehrungen zur Erneue¬ 
rung der Luft werden zunächst die wissenschaftlichen 
Grundlagen der Hygiene bezüglich der Gefahren der 
Luftverunreinigung gegeben und constatirt, dass die 
systematische Durchführung einer Casemenventilation 
ausser in England noch nirgends besteht, wobei auf 
die neue Bataillonscaserne zu Freiberg in Sachsen als 
einen Musterbau hingewiesen wird. Für Oesterreich wird 
dio baldige Inangriffnahme eines Casernenventilations- 
systems nicht nur für Neubauten, sondern auch für 
die bestehenden Casernen als Wunsch ausgesprochen. 
(Wenn irgend etwas den hygienischen Fortschritt 
in Casernenbauten fördern kann, sind es solche Ar¬ 
beiten von Ingenieurofficieren. Nicht die richtige Er- 
kenntniss, sondern die practische Einführung dersel¬ 
ben in die bestehenden Verhältnisse bezeichnen den 
eigentlichen Schwerpunkt für die hygienische Wissen¬ 
schaft, an welcher der Techniker von diesem Stand¬ 
punkte aus noch mehr als der Arzt zu arbeiten beru¬ 
fen ist. Das aus der vorliegenden Arbeit hervorleuch¬ 
tende Viribus unitisist ein höchst crfreulichesZeichen. 
W. R.) 

Die neuen Vorschriften über Einrichtung und 
Austattung der Casernen (5) für die deutsche 
Armee enthalten manches der Hygiene Vortheilhaftes. 
Verbesserungen sollen durch diese Vorschriften nicht 
ausgeschlossen sein, jedoch ist zu jeder Abweichung 
dio Genehmigung des Kriogsministeriums (Militair- 
Oekonomiedepartement) erforderlich. Bezüglich der 
in bautechnischer, theilweise auch in administrativer 
Beziehung zu nehmenden Gesichtspunkte soll das 
Reglement keino absoluten Vorschriften geben, d a 
sachkundige Erwägung der besonderen 
Verhältnisse unentbehrlich bleibt und 
selbst Abweichungen von den allgemein en 
Regeln oft nützlich und nothwendig wer¬ 
den (§41). 

Von den einzelnen, die Gesundheit betreffenden 
Fragen, ist zunächst die Erhöhung des cubischen 
Raumes von 13—15 CM. auf 15—IG CM. bei einem 
Flächonraum von 4,15 Quadrm. und Zimmern von 10 
bis 15 Mann hervorzubeben (§. G). Die Luftreinigung 
wird zunächst durch rechtzeitiges Oeffnen der Fenster 
und Thüren bewirkt, ausser den Luftscheiben ist gegen 
früher noch eine stellbare, jalousieartige Vorrichtung 
in der unteren Thürfüllung hinzugekommen. • Die 
Officicrzimmer sind ebenfalls grösser angenommen: 
25 Quadrm. gegen früher 23,6 für die Wohnstube, für 
Kammer und Gesindestube je 8 Quadrm. VonPortepee- 
Untorofficiercn und Sergeanten erhalten diejenigen, 
welche früher nur eine Stube von 22 Quadrm. hatten, 
ausser dieser noch eine Schlafkammer von 15 Quadrm., 
die übrigen Unterofficiere, die zu eignen Zimmern be¬ 
rechtigt sind, solche von 15—18 Quadrm. und je 
zwei 1 Zimmer von 22 Quadrm. Grundfläche (§. 9 
und 10). Für die Unterofficiere, welche in Mann¬ 
schaftsstuben wohnen, wird ein kleiner Raum von 
4,5 Quadrm. durch die Mannschaftsschränke oder eine 
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Schirmwand abgegrenzt (§. 11). Höchstens drei 
Verheiratbete per Compagnie (12 für 1 Bataillon) 
dürfen in der Caserne wohnen, jede Familie erhält 
eine Stabe von 22Quadrm., eine Kammer von 8Quad- 
ritm. Grandfläche und eine kleine Kochgelegenheit 
(§. 15). Marketendereien kann der Militairbefehls- 
fcsber gestatten (§. 16). Koch- und Speiseanstalten 
können für ein Bataillon oder für ein ganzes Regi¬ 
ment inner- oder ausserhalb der Casernen angelegt 
werden, sonst erhalten je 200—300Mann eine gemein¬ 
schaftliche Küche (§. 17) und dann auch einen gemein¬ 
samen Speisesaal (§. 20). Die Küchen liegen im Erd¬ 
geschoss, erhalten undurchlässigen Boden mit gehöri¬ 
gem Abfluss (§. 54). Ein eigenes Speiselokal für die 
l'nterofficiere muss 40 derselben gleichzeitig aufneh¬ 
men können (§. 21). - Das Putzen und Reinigen der 
Waffen, der Bekleidungs- und Lederzeugstücke soll 
im Freien oder in einem Putzraum im Erdgeschoss 
(lüQuadrm.) oder auf dem Boden stattfinden (§. 31). 
Waschküchen sind da, wo, keine allgemeinen Wasch¬ 
anstalten für die Garnisonen eiugerichtet sind, in den 
Casernen anzulegen (§. 32); wo ist nicht angegeben. 
Die Latrinen werden auf dem Hofe in besondere Ge¬ 
bäude gelegt; die Zahl der Sitze ist für das Bataillon 
ron 12 auf 20 erhöht. In jedem Compagnie-, resp. 
Escadronreviere ist für die Officiere ein Nachtstuhl 
aofgestellt, für die Soldaten Nachteimer (§. 36). 
Neue Casernen erhalten Badeanstalten mit Badewan¬ 
nen (§ 37). Die Wasserbescbaffnng wird gewöhnlich 
durch einen Saugbrunnen per Compagnie bewirkt, 
zur Einführung von Wasserleitungen ist in jedem 
speciellen Fall die Genehmigung des Kriegsministe- 
riums nothwendig. Die Höfe sind zu planiren und 
an den Seiten, wo nicht Gebäude stehen, mit Baura- 
pflanzungen zu umgeben, für Wasserabfluss ist zu sor- 
gen (§§. 38, 60). Die Müllkasten werden von Holz, 
die Aschgrubeu gemauert und mit Vorkehrungen für 
den Regenabflass hergestellt (§§. 38, 61). 

Die Stellung der Gebäude hat bei freierWahl den 
Corridor an die Abends- oder Mitternachtsseite zu 
legen, es ist vorzugsweise nur eine Reihe Zimmer ein- 
zarichlen. Der Corridor ist in der Regel längs einer 
Frontwand in einer Reihe anzubringen (§§ 42, 43). 
Bei grossem Casernenanlagen empfiehlt sich ein Haupt¬ 
gebäude mit 2 Flügeln, geschlossene Figuren sind zu 
vermeiden (§ 43). Casernen sind in der Regel massiv 
zu erbauen, das Material zu den Mauern hat den Be¬ 
dingungen der Dauerhaftigkeit und Trockenheit zu 
entsprechen, bei den Fundamentmauern ist die An¬ 
wendung von Isolirschichten als Regel zu betrachten 
(§§ 44, 45). Neue Casernen sind mit Dachrinnen zu 
versehen, Abfallröhren dürfen nicht zu eng sein und 
müssen in Mauerwerk verschlossen werden (,§57). Neue 
Casernen erhalten in der Regel in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung ein gewölbtes Kellergeschoss von 2,5 bis 
Vb M. lichter Höhe. Die Sohle muss wenigstens 
M. über dem bekannten höchsten Stande des Grund- 
wissers liegen und mit Ziegel- oder Bruchsteinen ge¬ 
pflastert werden; Holzdielen sind nur ausnahmsweise 
and dann unter Anwendung besonderer Schutzmass- 

Roth, Jahresbericht über Militair-Sanitatswesen. 


regeln zulässig. Die nöthige Anzahl von Fenstern von 
entsprechender Höhe nach den Niveauverhältnissen 
ist für Kellerräume vorgeschrieben. Wenn keine 
Keller angelegt werden können, sind die Fussböden 
des Erdgeschossos mindestens 0,5 M. hoch über den 
Strassenhorizont zu erheben und Lufträume unter 
denselben anzulegen, welche durch kleine Luftöffnnn- 
gen in der Plinte mit der äussern Luft in Verbindung 
gebracht werden (§ 46). Die Anzahl der Geschosse, 
einschliesslich des Erdgeschosses, ist in der Regel auf 
drei zu beschränken und ihre lichte Höhe auf 3,5 M. 
anzunehmen. Das Dachgeschoss dient ökonomischen 
Zwecken - (§ 47). In Casernen mit Seitencorridoron 
erhalten die Stuben ihre grösste Abmessung im Maxi¬ 
mum 10M nach der Tiefe des Gebäudes (§ 49). Ge¬ 
kuppelte Fenster empfehlen sich für tiefe Zimmer, Ver- 
bindungsthüren zwischen den einzelnen Mannschafts¬ 
stuben werden in der Regel nicht angebracht (§ 50). 
Das Einmauern der Balkenköpfe ist zu vermeiden, an 
der untern Fläche werden die Balken mit rauhen 
Schaalbrettern bekleidet, diese gerohrt und mit Kalk¬ 
mörtel überputzt. Sämmtliche Zimmer, gewöhnlich 
auch die Corridore und Flure (letztere werden im 
Kellergeschoss besser mit Ziegelpflaster asphaltirt) 
sind mit starken, gespundeten und gehobelten 
Brettern, die Dachböden aber, soweit dieselben 
nicht als Kammerräume dienen, mit rauhen 
Brettern zu dielen. Ueber Oelanstricbe wird in jedem 
speciellen Falle besonders bestimmt. Scheuerleisten 
sind bei Dielungen in Kasernenstuben stets anzu¬ 
bringen. In den Corridoren, Treppenhäusern und 
Communicationen sind die vorspringenden Ecken 
mit Cementputz zu versehen (§. 59). Oefen sind 
dauerhaft und solide, nicht complicirt herznstellen, das 
Material ist von den örtlichen Verhältnissen und der 
Art der Brennstoffe abhängig. Bei Steinkohlen¬ 
feuerung empfehlen sich eiserne Oefen, Officiers- etc. 
Wohnungen können Mantel- oderReguliröfen erhalten. 
Wärmeröhren sind nur in den Stubenöfen der Ver- 
heiratheten nöthig. Die Construction der Oefen wird 
sich mit den Fortschritten der Technik verändern, 
für Mannschaftsstubon empfiehlt sich die Einrichtung 
der Oefen mit Heizung von aussen, Heizung von 
innen wird dagegen in den Stuben für Officiere etc. 
und Verheirathete als Regel zu betrachten sein, auch 
können hier die Oefen mit luftdichten Thiiren ver¬ 
sehen werden, die mit nicht luftdicht schliessenden 
Thüren versehenen Oefen erhalten Klappen mit einem 
Abschnitt zum Verschluss der Ofenröhre. Central¬ 
heizung ist in jedem Falle vom Kriegsministerium zu 
genehmigen (§. 55). Die Treppen sind thunlichst 
von feuersicherem Material herzustellen, für je eine 
Compagnie, Escadron oder Batterie ist in der Regel 
eine Treppe von 1 s —2 M. Breite anzuordnen. Die 
Treppen müssen erhellt sein und bequeme Steigungs¬ 
verhältnisse haben (§. 58). 

(Die vorliegende Instruction hat den grossen Vor¬ 
theil, dass sie nach den in der Einleitung ausge¬ 
sprochenen Grundsätzen Verbesserungen durchaus 
nicht absebneidet, vielmehr deshalb, weil sehr wich- 
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tige hygienische Gesichtspunkte gar nicht erwähnt 
sind, Anträge zur Feststellung derselben nothwendig 
macht. Dies gilt vorzüglich von der Art der Abfalls¬ 
beseitigung, dem Anstrich der Zimmer, dem Tränken 
der Dielen mit siedendem Leinöl. Centralheizungen 
sind ebenfalls nicht ausgeschlossen, was gegenüber 
den Oefen mit Klappen von Wichtigkeit ist. Auch 
Wasserleitungen sind als erreichbar zu betrachten. 
Die Bestimmungen über Ventilation dürften nur bei 
einer sehr energischen Aufsicht wirklich von Nutzen 
sein und sich auch dann im Winter kaum durchführen 
lassen. Es wäre dringend zu wünschen gewesen, dass 
diese Instruction, welche wichtige hygienische Grund¬ 
sätze auspricht (Vermeidung der geschlossenen 
Casernenform, Erhöhung der cnbischen Räume, Ver¬ 
legung der Latrinen in abgesonderte Anlagen, Seiten- 
corridore, statt centraler, sorgfältige Unterkellerung 
und Sorge für die Trockenheit) ganz bestimmt ge¬ 
wisse Einrichtungen, wie z. B. Senkgruben und 
Ofenklappen, verboten hätte. W. R.). 

Der Baron Larrey (6) hat die Aufmerksamkeit 
der französichen Akademie gegenüber den Mängeln 
der jetzigen Casemen auf ein System des Ingenieur 
Tollet gelenkt, welcher aus soliden und unver¬ 
brennlichem Material mit harter und glatter Oberfläche 
einstöckige Casernen und Lazarethe von gothischer 
Form schafft. Dieselben bestehen aus eisernen Bogen 
und Ziegelsteinen mit Cement beworfen, können leicht 
versetzt und gereinigt werden und geben dem ein¬ 
zelnen Manne einen höheren als den jetzigen Luft¬ 
raum. Durch den Vergleich der verschiedenen Ge- 
wölbeconstructionen hat sich die ogivale Form als 
die beste erwiesen. Diese Constrnction besteht in 
einem Bindewerk aus ogivalen Rippen von Eisen in 
der Form eines doppelten T, welche auf verticale 
Flächen gestellt sind, die in eine Grundmauer von 
Beton oder Bruchsteinen eingesetzt und untereinander 
dnreh einen horizontalen Dacbstuhl gleicher Construc- 
tion verbunden sind. Der Abstand und die Stärke 
der Eisentheile stehen im Verhältniss zur Tragfähig¬ 
keit der Construction. Die Füllung zwischen den 
Rippen besteht aus soliden oder hohlen Steinen ver¬ 
schiedener Dicke je nach Bedürfniss. Man kann die¬ 
selbe auch in Beton oder Bruchsteinen je nach der 
verschiedenen Localität ausführen. Der Fussboden, 
der auf einer Untermauerung liegt, besteht in Stein¬ 
platten oder Asphalt auf einer Betonlage, die auf 
einer Aufschüttung von Schlacken oder feinem Kiesel¬ 
sande liegt. Die innem, ganz glatien Wände haben 
keine Rauheit, so dass sie mit wenig Kosten unter 
vollständiger Conservirung der eisernen Rippen er¬ 
neuert werden können. 

Das gleiche Princip der Construction lässt sich 
auf die Ställe, sowie auf alle Garnisoneinrichtungon 
anwenden. Besonders günstig erscheint dasselbe für 
Lazarethe. Wenn auch Baracken und Pavillons bessere 
Verhältnisse der Hygiene als die früheren Formen 
bieten, so bleiben dieselben doch immer der Feuers¬ 
gefahr ausgesetzt, sowie infectionsfähig und zerstörbar, 
was bei dem System Toll et wegfällt. Die Tempe¬ 


ratur wird durch eine doppelte Verschalung, welche 
eine mächtige, beständig erneuerte Luftschicht ein- 
schliesst, deren Temperatur regulirt werden kann, auf 
gleicher Höhe erhalten. Aus thermometrischen Be¬ 
obachtungen ergab sich bei der geringsten Wand¬ 
stärke ein ansreichender Wärmegrad ohne Beimischung 
schlecht riechender Luft. Die Ventilation wird be¬ 
deutend erleichtert durch die ogivale (gothische) Form 
der Gebäude, welche an Stelle der viereckigen oder 
winkeligen Formen tritt und durch die Diffusion der 
Luft, welche durch anfsteigende oder absteigende 
Ventilation erneuert wird. Auf jedes Bett kommen 
60 bis 62 Cubikm. Luftraum. Eine solche Lazareth- 
anlage für 30 Betten besteht aus einem grossen Saal 
von 26 Betten und 2 kleinen Zimmern von je 2 Betten, 
deren eines für Schwerkranke, eines für Unteroffieiere 
bestimmt ist. Versuche mit diesem System sind zu 
Bourges beim 8. Armeecorps gemacht worden, über 
die Resultate haben sich sowohl der General Ducrot 
als auch derChefarzt beimStabe. Sarazin, (ein tüch¬ 
tiger Schriftsteller über Lazarethe) anerkennend aus¬ 
gesprochen. Das System ist jetzt dem Genie-Comite 
zur Prüfung vorgelegt worden und von diesem unter 
Vorsitz des General Frossard im Princip anerkannt 
worden. Der wesentlichste Einwand ist das bedeu¬ 
tende Erforderniss an Oberfläche, welches Gebäude, 
die nur ein Parterre und höchstens noch ein Stockwerk 
haben, stellen. Dem gegenüber ersparen sie dem 
Soldaten das Treppensteigen und lassen die Frage des 
grösseren Raumerfordernisses durch die angestrebte 
Verlegung der Militairgebäude ausserhalb der Städte 
weniger bedeutend erscheinen. 

(Abgesehen davon, dass bis jetzt einstöckige 
Casernements allen Regierungen zu theuer gewesen 
sind, verstehen wir bei dieser Mittheilung nicht die 
allgemeine Disposition, sowie die Anbringung und 
Grössenverhältnisse der Fenster. Auch kann man 
sich ohne Angabe der Maasse kein Bild von dieser 
Construction machen. Die Materialfrage erscheint 
allerdings hierbei günstig, dagegen werden Gewölbe¬ 
formen jeder Art von der heutigen Wohnungshygiene 
vermieden. W. R.). 

b. Lager. 

Die Schiessperiode im Lager von Beverloo (7) 
hat vom 1. Juni bis zum 16. September gedauert, und 
ist der Gesundheitszustand während dieser Zeit sehr 
vorzüglich gewesen. Mit Ausnahme einiger Typhus¬ 
fälle sind keine schweren oder epidemischen Krank¬ 
heiten beobachtet worden. Es ist dies mehreren 
Gründen zuzuschreiben. Zunächst dauerte der 
Aufenthalt der Mannschaft im Lager nur 15 bis 20 
Tage, und waren keine Kranken von den Truppen 
mitgebracht worden. Don an granulöser Augenent¬ 
zündung Leidenden bekommt der Aufenthalt im Lager, 
falls das Leiden nicht acut ist, besser als die Luft der 
dumpfigen Casernen, man muss daher den Regimentern 
rathen, solche Kranke mitzunehmen. Ein weiteres 
günstiges Moment war die durchaus nicht zu warme 
Witterung; ferner geringe Strapazen und der Anfent- 
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halt io frischer Loft. Alles dies trug auch zu dem 
günstigen Verlauf der Krankheiten bei, wozu noch 
kommt, dass allein das Lazareth im Lager von Bever- 
!oo den Barackenlazarethen ähnlich angelegt ist. Die 
Unrethverpflegung lässt insofern zu wünschen, als 
die Panse zwischen der Abendmahlzeit und dem 
Frühstück zu lang ist, von 4 Uhr Nachmittags bis 10 
Uhr Morgens, und demnach 18 Stunden beträgt. Es 
ist iwar dem Arzt gestattet, den Kranken ein Früh¬ 
stück ans 25 bis 50 Ccm. Milch oder Kaffee und 100 
Gramm Brod zu verschreiben, doch sollte man lieber 
allen Kranken um 7 Uhr Morgens Kaffee geben, mit 
Ausnahme derjenigen, bei welchen der Arzt etwas 
anderes angeordnet hat. Das Frühstück um 10 Uhr 
könnte bis 11 Uhr verschoben werden. Die Infirmiers, 
die das Bedürfnis einer substantiellen Nahrung 
haben , müssten auch dieses Frühstück erhalten, 
rührend sie jetzt sich den Kaffee für ihr Geld kaufen 
müssen. Gerade die Widerstandsfähigkeit gegen 
die Uiasmen verlangt, dass auch das Pflegepersonal 
nicht nüchtern seinen Dienst antritt. In der Abend¬ 
mahlzeit, welche jetzt in der Hauptsache immer aus 
Kartoffeln mit Gemüse besteht, sollte mehr Ab¬ 
wechselung eintreten, dazu müsste jedoch die Küche 
Kaser mit Utensilien ausgestattet sein. Die Unter¬ 
kunft für die Truppe ist ziemlich gut, mit Ausnahme 
derjenigen Räume, die keine besondere Decke haben 
ond wo man schon gegen Ende August zur Ausgabe 
eine zweiten wollenen Decke hat schreiten müssen. 

Eine Bodenprobe von Connor’s-Hill, Cape 
Coast Castle (8) ergab für den dort stark Malaria 
mengenden Boden einen verhältnissmässig geringen 
Gehalt an Eisenoxyd (3 Theile auf Tausend). Der 
ranz donkelrothe Untergrund enthält jedenfalls mehr 
daron, dafür aber sehr wenig organische Substanz, 
» dass die Zersetzung der letztem, welche unter 
Anwesenheit des Eisensalzes vor sich gehen soll, und 
der man hauptsächlich die Malaria-Einflüsse an der 
Westküste von Afrika zuschreibt, schwer zu ver¬ 
stehen ist. 

2. Verpflegung. 

Tareau (9) bespricht Nahrungsmittel und Er- 
oihrnng, Nahrungswerth des Fleisches, Mehl, Commiss- 
itod, Gemüse und Früchte, Gewürze. — Diät. — 
Die Portionen sollen nach der Waffengattung und 
der Anstrengung geregelt werden. — Menagiren in 
kleinen Tischgesellschaften wird empfohlen. Bei 
träseren Anstrengungen, besonders im Felde, mehr 
ds zureichende Fleischnabrung; der Verfasser weist 
darauf hin, wie gut im letzten Feldzug die reichlich 
«nährten Preussen alle Strapazen ertrugen. 

Der Verfasser des Artikels: „Zur Verpflegung 
des Soldaten“ (10) spricht sich in Folgendem über 
die ungenügende, regleraentmässige Verpflegung in 
der oesterreichischen Armee aus: Der Soldat sollte 
um Ersatz der verbrauchten Muskel- und Nervenkraft 
*eit mehr Nahrung erhalten, als es jetzt geschieht. 
Insbesondere wird darin gefehlt, dass man dem 
Soldaten zu wenig Mahlzeiten gewährt, denn er kann 


nur einmal während 24 Standen speisen. Dor Aus¬ 
fall der früher gewohnten, öfteren Mahlzeiten rächt 
sich nur zu oft an der Gesundheit des Soldaten, 
ausserdem leidet durch Hunger der militairische Geist, 
denn unzureichende Nahrung macht faul und miss- 
mnthig. Um nun der Entartung des Mannes in körper¬ 
licher und psychischer Beziehung Einhalt zu thun, 
erscheint ein gründliches Eingehen in die Frage der 
Verpflegung des Soldaten als höchst dringend ange¬ 
zeigt, die Militairärzte insbesondere sind verpflichtet, 
auf diese Uebelstände hinzuweisen und die Mittel und 
Wege zu deren Beseitigung anzudeuten. — Verfasser 
empfiehlt hierauf das Anerbieten der Conserven-Fabri- 
kanten A. Wagner und Comp, in Wien, welche 
beabsichtigten, für sämmtliche Garnisontruppen Wien’s 
eine Garnisons- Centralküche zu etabliren, um die 
Truppen mit einer gesunden, kräftigen, ausgiebigen 
und dabei dennoch billigeren Menage zu versorgen. 
Die Küche sollte mit Dampf betrieben, die fertige 
Menage in eigens dazu construirten Küchenwagen 
und blechernen Kochkesseln zur bestimmten Stunde 
den einzelnen Truppenabtheilungen in ihre Kasernen 
kostenfrei zugeführt werden. — Hinsichtlich der 
Menge und Beschaffenheit der Menagekost wollte sich 
Wagner an den Normalküchenzettel halten und für 
diese Leistungen nicht mehr als das Menagegeld nach 
dem Modus, wie es jetzt berechnet wird, fordern. — 
Trotz aller Vortheile, die das Unternehmen bot, wurde 
dasselbe jedoch abgelehnt. — Schliesslich hält Verf. 
die sogen. Einbrenn- oder Krümelsuppen für das 
nahrhafteste Soldatenfrühstück, von der eine Portion 
auf nur 1 Kreuzer zu stehen kommt. — 

Poppovic bespricht das Militair-Vcrpflegswesen 
auf der Wiener Weltausstellung 1873 (11). Nach Auf¬ 
zählung der Gruppen der zum Verpflegswcsen gehöri¬ 
gen Gegenstände werden einzelne derselben zur Be¬ 
sprechung ausgewählt. Aus Gruppe IV. Zwieback, 
einem der für die Verpflegung im Kriego wichtigsten 
Artikel wird der von Troia Alfio di Siracusa, bei wel¬ 
chem dem Weizenmehl Maismehl beigemengt wird, 
besonders empfohlen. Dann folgen conservirte Nah¬ 
rungsmittel und ihre Vorzüge für den Krieg. Da die 
im Frieden geringe Nachfrage nach Couserven eine 
regelmässige Fabrikation nicht aufkommen lässt, 
welche abernöthig ist, wenn bei ausbrechendem Kriege 
schnell eine grosse Armee mit dem nöthigen Proviant 
versehen werden soll, so ist es nothwendig, dass ge¬ 
wisse, für die Armeeverpflegung ausgewählte Conser- 
ven auch im Frieden zeitweise als Kostportionen ver¬ 
abfolgt werden, wodurch es möglich wäre, einen 
grossem Vorrath zu unterhalten, beziehungsweise 
umzusetzen, welcher für die erste Dotirung der ope- 
rirenden Armee genügen würde, andrerseits aber In¬ 
dustrielle in die Lage zu versetzen, grössere Fabriken 
zu diesem Zwecke zu errichten und betreiben zu kön¬ 
nen. Von Getränken ist das Beste der Wein, dessen Mit¬ 
führung sich aber wegen der ungeheuren Train vermeh¬ 
rung nicht eignet; darum ist es besser, statt des jotzt 
bei mangelndem Wein gegebenen dünnen, 18grädi- 
gen Branntweins eine geringere Quantität guten Rums 
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zu gehen, wodurch auch der Train bedeutend ver¬ 
mindert würde. Aus Groppe XIII. werden Mahlmühlen 
besprochen. Das k. k.Kriegsministerium schafft grund¬ 
sätzlich nur Körner an, um gnte Qualität zn haben, 
lässt diese aber auf Lohnmühlen mahlen, wodurch der 
ganze Vortheil verloren geht; darum mnss der Staat 
eigene Mühlen haben, und sind solche auch für den 
Gebrauch im Felde sehr wünschenswertb, wo man 
wohl oft Getreide, aber keine genügenden Vorrichtungen 
zur Mehlbereitung haben kann. Den Anforderungen 
der leichten Handhabung, compendiösenForm, leichten 
Aufstellung undTransports entsprechen die aufgestellten 
für Flachmüllerei eingerichteten Mühlen vollkommen. 
Die Motoren waren theils Dampfmaschinen und Loco- 
mobilen, theils Göpel, welche letztere sich für den 
Feldzug und da am Besten eignen, wo die Mühlen 
nicht ununterbrochen Beschäftigung finden oder keine 
Wasserkraft zur Hand ist. Aus Gruppe XVI. bespricht 
Verf. die fahrbaren Feldküchen, deren beste die von 
Locati ausgestellte ist. Alle die bis jetzt ausgestellten 
Feldkochapparate sind für das Feld ihrer zusammen¬ 
gesetzten Construction, Handhabung und schweren 
Transportirung wegen unbrauchbar. Ans Gruppe XVIII. 
bespricht er zuletzt die Backöfen, die man jetzt von 
aussen durch Kohle oder durch in den Backranm ge¬ 
führte Heiss wasserröhren zn heizen sucht, der grösseren 
Reinlichkeit und der hohen Holzpreise wegen. Sehr 
leistungsfähig ist der von J. Haag in Augsburg ans¬ 
gestellte Heisswasser-Feld-Backofen, der in 2 mal 
24 Stunden 2688 Portionen Brod liefern kann, der 
aber in seiner gegenwärtigen Constnction seiner 
Schwerfälligkeit wegen nicht verwendbar ist. 

In dem Artikel „Militairärztliche Skizzen aus der 
Wiener Weltausstellung“ (12) wird in dem 1. Abschnitt 
die Nahrung des Soldaten besprochen, insofern die¬ 
selbe auf reglementärer oder ärarischer Grundlage steht 
und zuerst das Commissbrod behandelt. Dasselbe 
nimmt den ersten Rang unter den Nahrnngsmitteln 
ein, als solches war es auf der Ausstellung nicht zu 
sehen, dagegen zeigte sich eine grossartige Auswahl 
von Getroidekörnen, Mehlsorten nnd der mannigfal¬ 
tigsten Mehlproducte nebst ihren Mahlmühlen und Mahl¬ 
steinen, sowie verschiedenartigen Getreidereinigungs¬ 
maschinen. — Auf die Qualität desBrodes üben aber 
nicht allein die Art der Vermahlung und Reinigung 
des Getreides, sondern auch die verschiedenen Phasen 
der Brodbercitnng einen wesentlichen Einfluss, von 
besonderer Wichtigkeit sind hierbei die Fermentation 
und das Kneten des Teiges, sowie die Beschaffenheit 
des Backofens. — Als Gährungsmi ttel dient ge¬ 
wöhnlich Hefe und beim Commissbrode in der Regel 
Sauerteig, da aber letzterer oft eine saure, statt weinige 
Gährnng bedingt, so hat man 2 andre Methoden der 
Brodbereitung vorgeschlagen: 1) die directe Impräg- 
nirung des Mehlteiges mit Kohlensäuregas, hierdurch 
erhält man das sog. Luftbrod, aerated bread, welches 
aber einen faden Geschmack besitzt. — Besser, ge- 
würziger, von schönerem Aussehen, von zum Ge¬ 
nüsse mehr einladendem Gerüche und Geschmacke ist 


das Brod, welches statt mit Sauerteig, mit einem sog. 
Backpulver verfertigt wird, 2. Methode. - In der Regel 
besteht das Backpulver aus doppelt kohlensaurem 
Natron mit Salzsäure oder aus Hirschhornsalz, oder es 
sind 2 Präparate dabei, ein Säurepulver und ein Alkali¬ 
pulver (s. unten). — Die anstrengendste Manipulation 
bei der Erzeugung des Brodes ist das Kn eten; da 
dasselbe ausserdem viel Zeit und viel Hände erfordert, 
so räth Verf. die Einführung einer Knetmaschine in 
den Militairbäckereien an, wie sie von Hock aus 
Aschaffenburg, Chiris aus Marseille und Piana aus 
Badia ausgestellt wurden. — Obgleich das Backen, 
als letzte Manipulation, dem Brode den eigentlichen 
Stempel anfsetzt, so ist dennoch nicht dio Technik zu 
einer besonderen Ausdehnung gelangt, denn noch immer 
arbeitet man nach althergebrachtem Verfahren, die 
Heizung geschieht noch immer meistens durch eine 
Oeffnung, durchdas sog. Mundloch, durch welches anch 
der geformte Brodteig hineingeschoben wird. Die 
Wiener Weltausstellung dagegen demonstrirte ad 
ocnlos, dass anch anf diesem Gebiete Verbesserungen 
möglich sind, so waren ausgestellt ein Modell eines 
Röhrenbackofens mit Hochdruck-Wasser-Heiznng von 
Wieghorst im Preise von 2000 Fl. ohne Grundban 
nnd Schornstein, der Heizwasser-Feldbackofen von 
Johann Haag, der Backofen von E. Hailfinger, 
der Thonofen für Brodbäckereien von Manzoni 
ans Rom. 

Die erste Sitzung des „Wissenschaftlichen Vereins 
der Wiener Militärärzte“ wurde mit einemVortrag des 
Dr. Nowak über die Hygiene des Brodes er¬ 
öffnet (13). Hiernach soll die Kunst der Brodberei¬ 
tung aus dem getreidereichen Nillande Egypten kom¬ 
men. Der doppelten, durch Wissenschaft und Praxis 
geforderten Aufgabe: möglichste Verdaulichkeit and 
angenehmer Geschmack ohne jeglichen Verlust de% im 
Rohprodruct enthaltenen Nährmateriales konnte bisher 
bei der Brodbereitung nicht genügt werden, das 
dieser Aufgabe noch am ehesten entsprechende, sogen. 
Graham’sche Brod ist für unsere Verdauungssäfte 
grossentheils unzugänglich. — Statt der gewöhnlichen 
Brodbereitungsweise, wo dem Teig ein Ferment zuge¬ 
setzt wird, welches die Dextrose in Alkohol nnd 
Kohlensäure spaltet, bringt LiebigNatriumbicarbonat 
mit Salzsäure in den Teig, und Horsford setzt dem 
Teig während des Knetens sein Backpulver, bestehend 
aus doppelkohlensaurem Natrium und Chlorkalinm nebst 
saurem phosphorsaurem Magnesium und Calcium zu. 
— Meyer stellte nun Nährversucho an und zwar 
mit 1) Roggenbrod nach Horsford - Liebig’s 
Backmethode, 2) gewöhnlichem Roggenbrod, 3) 
Semmel oder Weissbrod und 4) norddeutschem 
Schwarzbrod nnd fand, dass die vierte Sorte die 
grösste Kothmenge liefert, nämlich 3 mal soviel 
als Weissbrod und dieses nur halb soviel als das 
Hosford’sche oder gewöhnliche Roggenbrod. In 
Procenten ausgedrückt, zeigte die Semmel das höch¬ 
ste, Schwarzbrod das niedrigste Verdauungsprocent. 
UnT 100 Procent Nährstoffe in das Blut einzu- 
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führen, braucht inan von der ersten Sorte für 30 Kr., 
von der zweiten für 18i Kr., von der dritten für 
53 Kr. und von der vierten für 19 Kr. Es stehen 
sich somit gewöhnliches Roggenbrod nnd norddeut¬ 
sches Schwarzbrod im Preise gleich, während die 
udero Sorten viel za tbeaer kommen. 

WÖtzl besprach in der Sitzung des wissenschaft¬ 
lichen Vereins der Militairärzte der Wiener Garnison 
Conserven nnd weist darauf hin, dass sie in den 
nächsten Kriegen der Zukunft eine wichtige Rolle zu 
spielen berufen wären, sobald die Unmöglichkeit der 
Terpflegnng mit frischen Nahrungsmitteln vorliegt, 
oder wo es sich darum handelt, der Armee eine vom 
gewöhnlichen Verpflegungsmodus unabhängige, rasche 
Beweglichkeit zu gewähren, den Soldaten unter allen 
Umständen zu verpflegen (14). Vor Allem empfiehlt 
der Verfasser die Conservenverpflegung für Feld- und 
Sanitätsanstalten, wie sie schon lange für die Seeschiff¬ 
fahrt unentbehrlich ist. Den ersten Rang in der Con- 
serTenindnstrie spricht Wötzl England zu, dasselbe 
war auf der Weltausstellung 1873 durch 4 englische 
Firmen vertreten, von welchen die Firma Crosse u. 
Blackwell allein jährlich 7 Millionen Büchsen mit 
Miied-pickles erzeugt. Die zweitgrösste Conserven- 
indnstrie besitzt Frankreich, dann kommt America. 
In Deutschland findet man nur grössere Fabriken in 
Lübeck, Bremen, Hamburg und Mainz, letztere nur 
für Militairzwecke gegründet. In Bezug auf die Con- 
servirungsmethoden gilt als oberster Grundsatz, dass 
von den zu conservirenden Nahrungsmitteln nur die 
schönsten und besten Theile verwendet und dabei die 
iasserste Reinlichkeit beobachtet werde. Die Metho¬ 
den selbst sind: 1. Kälte; hierher gehören Eiskeller, 
Ehkästen zur Conservirung von Fleisch, Fischen, 
Eüiteru.s. w. 2. Trocknen und zwar einfach durch 
Licgenlassen in warmer, trockener Luft oder in einem 
Laftstrom oder durch künstliche Wärme. Auf diese 
Weise werden Früchte getrocknet; auf derTroeknung 
im Luftstrom beruht die Erzeugung der comprimirten 
Gemüse von Marson in Paris; durch Trocknen an 
der Luft wird auch das in der Approvisionirungsvor- 
schrift v. J. 1809 vorgeschriebene Eierpulver bereitet; 
hierher gehören ferner das in der österr. Armee etats- 
mässige Fleischgries und die Fleischerbsen, dasFleisch- 
mehl. endlich das russische Schty, bestehend ans kleinen 
Klümpchen von lederbrauner Farbe, welche Fleisch- 
theile, Heidegrütze und ein Gemüse, meist Sauerkohl, 
enthalten. 3. Abdampfen bis zur Extractcon- 
»istenz. Auf diese Weise werden vor Allem Fleisch- 
eitract und die condensirteMilch bereitet. Ersterer wurde 
1859 zuerst von Liebig in die bayerische Pharma¬ 
kopoe eingefübrt, seitdem sind in America und Austra¬ 
lien viele solcher Fabriken entstanden. Den reinsten 
ond vorzüglichsten Extract liefert nach Untersuchun¬ 
gen von Prof. W a g n er in Darmstadt die Fray-Bentos- 
Company, die Bestandtheile desselben sind: 20 pCt. 
Nasser, 22 pCt. Salze und 58 pCt. Extractivstoffe, 
Sarkin, Karnin, Fleischmilchsäure u. s. w. Die con- 
üensirte Milch wird hauptsächlich in einer Fabrik zn 
L’ham in der Schweiz bereitet und zwar folgcndcr- 


massen: Milch wird nach Zusatz von Rohrzucker in 
Kesseln verdampft, bis 75 pCt. Wasser ausgeschieden 
sind; dann wird dio dickflüssige Masse in Blechbüch¬ 
sen gefüllt und zugelöthet. 4. Einpökoln. Bei die¬ 
ser Methode kommen Substanzen zur Verwendung, 
welche das Wasser aus den Geweben an sich ziehen 
und festhalten. Zur Conservirung des Fleisches dient 
Zucker und Kochsalz, orsterer in England, letzteres 
in Mitteleuropa. 5. Abschluss der atmosphä¬ 
rischen Luft. Dieser wird orroicht einmal durch 
Ueberziehung mit für Luft impermeablen Stoffen, wie 
Gelatine, Leim, Wachs, Harze, Guttapercha, Kaut¬ 
schuk, das andere Mal durch Aufbewahrung der Sub¬ 
stanzen in hermetisch geschlossenen Gefässen, aus 
welchen vorher die Luft vollständig entfernt worden. 
Letztere Methode erfreut sich jetzt der grössten Ver¬ 
breitung 

Boettcher empfiehlt die neno Ochsonfleisch- 
Conservo aus Texas (15), welche die australische er¬ 
heblich an Güte übertreffen soll, einer eingehenden 
Prüfung an competenter Stelle, behufs Einführung bei 
der Armee, zn unterwerfen. Die Actiengesellschafts- 
Fabrik in Galveston, deren Generalagent für Deutsch¬ 
land Herr Kirsten in Hamburg ist, stellt die Con- 
serve folgendermassen dar: Als Rohstoff dient das 
beste Fleisch der zahllosen, im fetten Prairiegrase ge¬ 
mästeten Ochsen, dieses wird, nachdem es völlig 
knochen- nnd sehnenfrei gemacht ist, in die bereit- 
stehendon, 2-, 4- und (ipfündigen Blechdosen einge¬ 
presst, der Deckel fest aufgelöthet und die Büchsen 
sodann etwa 3 Stunden lang in siedendem Wasser 
untergetaucht. Der sodann von der eingeschlossenen, 
gespannten Luft etwas gewölbte Deckel wird in der Mitte 
eingestochen und nach Entweichen der Luft sofort 
die kleine Oeffnung wieder verlöthet. Die Büchsen 
werden hierauf noch mit Firniss überzogen und sind 
zum Versandt fertig. Der Gehalt hält sich notorisch 
4, 5 und noch mehrere Jahre lang; in England ver¬ 
sorgen sich die Schiffe schon seit Jahren mit diesem 
Texas-Ochsenfleisch, zur Zeit wird die ganze nord¬ 
amerikanische Kriegsmarine damit ausgerüstet. Dio 
Gebrauchsweise ist sehr einfach; uach Oeffnung der 
Büchse mittelst einer Blecbseneere wird das Fleisch 
mit der ungebundenen Gallerte herausgestürzt und 
unter Zusatz von Salz schnell erwärmt. Der so anf- 
gewärmte Schmorbraten wird von frischem Goschmack 
bei ungemeinor Zartheit und Mürbe der Fleischfascr 
geschildert, soll wegen seines concentrirten Näbr- 
wertbes anssorordentlich sättigen und in der Quantität 
von \ Pfd. pro Mann genügen. Um Abwechselung in 
den Genuss zn bringen, wird empfohlen, das Fleisch 
durch Zusatz einiger Pfefferkörner, feingohackter Zwie¬ 
beln nnd etwas Essig in das prachtvollste Ragout zu 
verwandeln. Ausserdem gereicht die Anwendung die¬ 
ser Conserven durch die grosse Billigkeit zur directen 
Ersparnis, denn das Pfund kostet in den Gpfündigen 
Dosen netto 7 Sgr. — B. weist darauf hin, dass im 
Kriege bei Proviantcolonnen, Sanitäts-Truppcntheilen 
und marschirendenTrnppenabtheilungen sich die Con- 
serve wegen der raschen Zubereitung, leichten Vor- 
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theilbarkeit und hohen Nährwerthes ganz vorzüglich 
eigne. Die im Frieden vorräthig zn haltenden Bedürf¬ 
nisse wären mit Leichtigkeit alljährlich in den Manö¬ 
vern zn verbrauchen und durch frische Lieferungen 
zu ergänzen. 

Der Vorschlag, den Liebig’schen Fleisch¬ 
ei tract wegen seiner relativen Billigkeit, der Leich¬ 
tigkeit seines Transports, seiner Haltbarkeit und sei¬ 
nes Wohlgeschmacks zum Bestandtheil der sog. 
eisernenPortion zu machen, will damit nament¬ 
lich schmackhafte Suppen von Hülsenfrüchten, Reis 
etc. herstellen und den Mangel an Fleisch weniger 
fühlbar machen (16). Wo gar keine festen Nahrungs¬ 
mittel zu haben sind, soll der Fleischextract wenig¬ 
stens als Reizmittel wirken. Jeder Soldat soll \ Pfd. 
im Tornister bei sich haben, verschwenderischer Ge¬ 
brauch desselben wird sich durch den üblen Geschmack 
sehr concentrirter Lösungen von selbst verbieten. 
Sehr gut wäre derselbe auch als geschmacksverbessern¬ 
des Mittel bei sehr frischem Fleisch, langem Genuss 
von Fleischgries und Erbswurst. Zur Beseitigung des 
Vorurtheils und der Sicherung eines richtigen Ge¬ 
brauchs müsste bereits im Frieden die Mannschaft 
an die Anwendung des Fleischextractes gewöhnt 
werden. 

Die Frage, ob Bouillon, welche mitLiebig’- 
schem Fleischextract hergestellt ist, vom hygieinischen 
Gesichtspunkte denselben Werth hat, als die aus ro¬ 
hem Fleisch bereitete, ist von Manayra in einem 
Rapport an den Goneraldirector der Verwaltung des 
italienischen Heeres besprochen worden (17). Es 
wird darauf hingewiesen, dass das Liebig’sehe 
Fleischextract ganz verschieden beurtheilt wird und 
namentlich in neuester Zeit in Frankreich geradezu 
auch als Stimulans verworfen wird. Gutes Fleisch¬ 
extract und gute Bouillon, aus frischem Fleisch vor¬ 
ausgesetzt, hält Manayra beide für gleichwerthig, 
giebt jedoch dem aus frischem Fleische bereiteten den 
Vorzug des besseren Aromas. 

Der Artikel „Künstliche Präparate als 
Verpflegnngsmittel im Felde“ (18) bespricht 

1. Fleischextract, Flei^chmehl und Fleischzwieback, 

2. Pökelfleisch, geräuchertes Fleisch, Speck und 
Fleischpräserven. Zuerst wird darauf hingewiesen, 
welche Massen eine Armee von 100,000 Mann bedarf: 
täglich 15,000 Centner Brod, 1000 Centner Fleisch, 
500 Centner Gemüse, 50 Centner Kaffee, ebensoviel 
Salz, 11,450 Liter Branntwein. In frischem Brod und 
Fleisch lassen sich solche Massen .gar nicht mit führen, 
als eiserne Portion sind sie zu schwer und zu wenig 
haltbar. Die an solche Stoffe zu richtenden Forderun¬ 
gen sind: 1) Dieselben müssen bei kleinerem Volumen 
den gleichen, womöglich einen grösseren Nährwerth 
haben, als die frischen Nahrungsmittel. 2) Andauern¬ 
der Genuss darf keinen Widerwillen erzeugen. 
3) Die Präparate müssen sich anhaltend transportiren 
lassen, ohne zu verderben und sowohl die Ver¬ 
packung in grösseren Mengen wie der Transport 
durch den einzelnen Soldaten bei dessen Gepäck darf 
keine Schwierigkeiten bieten. 4) Vertheilung im 


Moment des Gebrauches muss rasch geschehen. 
5) Wenn es an Zeit zum Abkochen fehlt, muss 
wenigstens ein Theil der eisernen Ration roh verzehrt 
werden können. 6) Die Präparate müssen schon im 
Frieden vorräthig sein, falls sie nicht bei eintretender 
Mobilmachung sofort beschafft werden können; der¬ 
artige Vorräthe müssen durch den Consum bei den 
Truppen aufgefrischt werden können. Fleischextract 
wird als Genussmittel bezeichnet und kann allein den 
Soldaten nicht ernähren, kommt aber besonders in 
der Zeit schwerer Anstrengungen in Betracht. Pökel¬ 
fleisch (Portion 375 Gramm) eignet sich besonders 
für festliegende Truppen. Von geräuchertem Fleisch 
sind 250 Gramm Rind- oder Hammelfleisch für die 
Feldportion vorgesehen, es wird auch Schweinefleisch 
empfohlen. Noch besser wäre Cervelat-Dauerwurst, 
Speck soll aus der eisernen Portion verschwinden. 
Fleischpräserven sind gekocht mitzuführen. 

Poggiale (19) hat derAkademie der Medicin in 
Paris mitgetheilt, dass sich Fleisch am besten in einer 
Kammer conserviren lässt, in welcher die Temperatur 
dauernd auf 0 oder —l u C. durch die Verdunstung von 
Aether erhalten wird. Auf diese Weise verändert 
sich das Fleisch gar nicht, jedoch findet eine geringe 
Gewichtsabnahme (um etwa 12 pCt.) statt. Bouley 
bemorkte indessen in der Debatte, dass ein gewisser 
Unterschied zwischen frischem und conservirtem Fleisch 
für den Geschmack bestände, jedoch die Nahrhaftig¬ 
keit und Zusammensetzung des Fleisches durchaus 
nicht verändert würde. Das Verfahren verspricht 
wegen der möglichen Ausnutzung grosser Fleisch¬ 
massen eine erhebliche Verminderung der Fleischpreise 
herbeizuführen. 

Einen Apparat, um Fleisch und Gemüse zur 
See so lange als möglich im frischen Zu¬ 
stande zu erhalten, hat Warren vorgeschlagen 
(20). Derselbe besteht aus einer kleinen Dampfma¬ 
schine, welcher ein zweiter Cylinder zur Condensirung 
von Aetherdampf beigefügt ist. Die Kälte, welche 
durch Ausdehnung des condensirten Aetherdampfes 
entsteht, wird nutzbar gemacht, indem sie mit Salz¬ 
wasser, das in Röhren, um die der Aether circulirt, 
enthalten ist, in Berührung gebracht wird. Das Salz¬ 
wasser, so abgekühlt, wird seinerseits verwendet, 
entweder Wasser gefrieren zu machen oder die Luft 
abzukühlen. In letzterem Falle befindet sich das 
Wasser in Behältern, welche in einem mit kaltem 
Salzwasscr gefüllten Gofässe versenkt sind; in letzte¬ 
rem wird die Luft durch Röhrengewinde in dieses 
geleitot. Der in Verwendung gebrachte Aether be¬ 
findet sich in einem völlig verschlossenen Gefässe und 
wird daher nicht verbraucht; es können also nur seine 
Anschaffungskosten in Anschlag gebracht werden. 
Bei dem stattgehabten Experimente stellte sich heraus, 
dass die Feuchtigkeit an der Aussenseite der Rohren, 
welche zum Refrigerator führen, sofort zu Eis wurde, 
und die Luft des Zimmers, welche mit einer Tempe¬ 
ratur von 62" in die Röhren geleitet worden war, 
strömte fast in domseiben Augenblicke mit ei ner 
Temperatur von 45° in das Zimmer zurück. Während 
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can die Temperatur der Luft auf diese Weiso rasch 
redacirt wurde, hätte sie bei Fortsetzung des Pro- 
cesses leicht auf den Gefrierpunkt gebracht und auf 
demselben erhalten werden können. Capitain War- 
ren behauptet, dass die Anwendung seines Apparates 
einem Kriegsschiffe es gestatten würde, don Bedarf 
in frischem Fleisch und Gemüse für einen ganzen 
Monat mit sich zu führen. Ausserdem wäre die Ver- 
rerthung des Apparates in Eisenbahn Waggons von 
imberechenbarem Vortheile. 

Parkes hat in einer Monographie die Erfah¬ 
rungen über die Ausgabe einer Ration von Spirituosen 
im Aschanti-Kriege zusammeDgefasst (21). Die Ein¬ 
leitung bildet eine Denkschrift, welche P. über diesen 
Gegenstand an den Chef des englischen Sanitäts¬ 
dienstes, Sir W i 11 i a m M u i r, gerichtet hat, nnd die 
ron diesem bereits in der Lancet im August veröffent¬ 
licht worden ist. Es wird in derselben ausgeführt, 
dass Alkohol zuerst einen belebenden Einfluss hat, 
welcher aber sehr bald einer Erschöpfung Platz macht, 
durch welche die Marschleistung vermindert wird. 
Dies tritt namentlich dann hervor, wenn bei sehr an¬ 
strengenden Märschen mehrmals Alkohol verausgabt 
wird. Es sollte daher derselbe nur bei besondern Er¬ 
eignissen und am Ende von Märschen verabreicht 
werden. Quantitäten unter 1 bis l ; j Unzen reinen 
Alkohol, entsprechend 2i bis 3* Unzen Rum, mit 
heissem Wasser und unter gleichzeitigem Nahrungs¬ 
genoss genommen, sind sehr erfrischend. Auf dem 
Marche sind Fleischextract und Kaffee besser, als 
Spirituosen. Von ersteren bedarf man k Unze auf die 
Dosis; derselbe löst sich in kaltem Wasser [so leicht 
»hin heissem. Kaffee darf nicht für jedesmal unter 
einerUnze gebraucht werden und bietet die Schwierig¬ 
keit einer sorgsamen Zubereitung und des Zucker- 
Zastzes. Auf einem langen Marsch müsste sowohl 
Lffee wie Fleischextract dreimal verabreicht werden. 
Ein anderes Anskunftsmittel wenden Eisenbahn¬ 
arbeiter an, welche eine Abkochung von Hafer¬ 
grütze (pro Mann 1 Pfund Hafergrütze und \ 
Pfund Zucker) enthalten. Letzteres ist bei Truppen 
nicht durchführbar, wenn nicht fahrbare Küchen mit¬ 
gehen. Neben allen diesen Erfrischnngsmitteln muss 
natürlich reichliche Nahrung gegeben werden. 

ln der eigentlichen Arbeit wird zunächst erwähnt, 
dass Sir Gamet Wolseley im Aschanti-Feldzuge 
Rum bei den Truppen mitführen liess. Bis zum Prah 
wurde derselbe auf Empfehlung nach Verordnung der 
Truppenärzte ausgegeben, jenseits desselben nur auf 
Verordnung des Chefarztes. Jede Dosis betrug 2 \ Unze 
and wurde des Abends nach den Anstrengungen des 
Marsches verabreicht. Ueber die Resultate dieses 
Verfahrens wendete sich Parkes an 3 Truppenärzte, 
welche den Marsch nach K n m a s s i mitgemacht haben, 
*n den Chefarzt Sir Antony Home, an einen Arzt 
eines Feldlazaretbs nnd an 6 Unterofficiere. Es wur¬ 
den die Fragen aufgestellt: 1) Waren Lente, die gar 
keine Spirituosen tranken (Teetotallers) bei dem Regi¬ 
ment, wie verhielt sich ihre Marschfähigkeit und ihre 
Widerstandskraft gegen Malaria? 2) Welchon Ein¬ 


fluss übto die Ausgabe oder Nichtausgabe von Spiri¬ 
tuosen auf die übrigen Mannschaften und hat die Ge¬ 
schichte dieses Marsches zn irgend einem bestimmten 
Wunsch geführt, ob Spirituosen gereicht werden 
sollen oder nicht? Als Resultat dieser Berichte unter¬ 
scheidet Parkes Tbatsachen und Ansichten. Die 
erstem sind folgende: 

1) Vollständige Enthaltsamkeit von Alkohol dis- 
ponirt im Ganzen nicht zu Krankheiten und speciell 
nicht zu Malariafieber. Dieser Satz wird aus dem Er- 
krankungsverhältniss von 24 Teetotallers des 42. Re¬ 
giments abgeleitet. Im ganzen Regiment erkrankten 
2 Mann von 3, unter den Teetotallers 1 Mann von G. 
2) Die Marschfähigkeit der Teetotallers war gut, der 
Einfluss von Alkohol während des Marsches konnte 
nicht festgestellt werden, da derselbe erst nach dem 
Marsche ausgegehen wurde. 3) Der erfrischende Ein¬ 
fluss von Rum am Abend von anstrengenden Tagen 
wird allgemein hervorgehoben. 4) Die Angabe, dass 
nach Genuss von Alkohol am vorhergehenden Abend 
das Marschiren am andern Morgen besser gegangen 
sei, hat bei der geringen Alkoholmenge von 2‘ Unzen 
Rum keine Bedeutung, vielleicht könnte der dem 
Alkoholgenuss folgende feste Schlaf nützen. 5) 
Nach einzelnen Angaben hat sich die Verdauung durch 
den Genuss von Rum gehoben, der mehr Abwechselung 
in die einförmige Ernährung brachte. 

Diesen Thatsaehen gegenüber gehen die An¬ 
sichten weit auseinander, 2 Truppenärzte und 1 
Lazaretharzt wollen den Alkohol beibohalten, 1 Trup¬ 
penarzt ist dagegen, möchte aber gern Bier haben. 
Sir Antony Home zieht Bier oder Wein dem Rum 
vor, will aber letzteren unter den gewöhnlichen Ver¬ 
hältnissen nicht missen. Maccinnon, welcher als 
Chefarzt den Marsch nach Kumassi mitmachte, spricht 
sich ebenfalls für die Ausgabe von Spirituosen aus. 
Von den Unterofficieren sind 5 dafür, 1 dagegen. 
Die Menge des ausgegebenen Rums, die Zeit und die 
Art des Genusses (verdünnt mit Citronensaft und 
Zucker) wird einstimmig als richtig bezeichnet. Be¬ 
züglich der Frage, ob die Rumportion wirklich noth- 
wendig war, ob sie genützt, ob sie geschadet hat, ist 
darüber kein Zweifel, dass im Aschanti-Feldzuge von 
den Spirituosen, indem ihre Ausgabe von dem ärzt¬ 
lichen Gutachten abhängig gemacht wurde, der rich¬ 
tige Gebrauch gemacht worden ist. Das erschöpfende 
Klima Westafrikas, wo die Luft vollständig mit Feuch¬ 
tigkeit gesättigt ist, lässt die Frage anders beurtheilen, 
als die Erfahrungon bei der Red-River-Expedition, wo 
eine vollständige Enthaltung von allen Spirituosen 
stattfand. Die Vorsicht indossen, mit welcher der Ge¬ 
brauch von Spirituosen stattfinden muss, weist darauf 
hin, lieber andere Anregungsmittel von weniger ge¬ 
fährlichen Nebenwirkungen zu verwenden, unter 
denen Fleischextract die erste Stelle einnimmt. Ueber 
die Wirkungen von Rum, Fleischextract und Kaffee 
worden nun vergleichende Experimente mitgetheilt, 
die von 3 Soldaten zu Netley freiwillig gemacht wor¬ 
den sind. Alle stellen den Fleischextract über Kaffee 
und Rum, eine Unze täglich würde die richtige Menge 
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sein. Kaffee löscht den Durst am besten, Rum hält 
in seiner Wirkung nicht an und nachher ist die Er¬ 
schöpfung grösser. Einen sehr bedeutenden Effect für 
die schnelle Aufrichtung der Kräfte müsste eine 
Mischung von Rum mit Fleischextract geben. Ge¬ 
legentlich dieser Versuche sind noch höchst wcrthvolle 
Thatsachen über die Schnelligkeit, mit welcher die 
Uerzthätigkeit wieder zur Norm nach Anstrengungen 
zurückkehrt, angeführt. Den Schluss bilden die spe- 
ciellen Beobachtungen bei Eisenbahnarbeitern über 
die Wirkungen von warmer Hafergrütze. 

Gordon legt seine Ansichten über den Ge¬ 
brauch und Missbrauch alkoholischer Ge¬ 
tränke in den Armeen während des Krieges dar 
(22). Nachdem auf die Wichtigkeit des Gegenstandes 
als Tagesfrage hingewiesen ist, wird zugegeben, dass 
der Missbrauch von Alkohol in den Armeen ein sehr 
grosses Uebel ist. Die allgemeine Einführung von 
Kaffee wäre gewiss ein Fortschritt, allein in den 
Kriegen giebt es nicht selten Lagen, in welchen Spiri¬ 
tuosen nothwendig sind. Die stärkende Wirkung des 
Weines ist allgemein bekannt, Parkes räth, zwei 
Unzen Rothwein mit zwei Theelöffeln Fleischextract 
in einem viertel Liter Wasser zu mischen oder auch 
eine halbe Unze Rum statt des Weines zu nehmen. 
Gordon glaubt, dass kaum ein englischer Soldat dies 
Getränk herunterschlucken könnte, macht auch nach 
Morache darauf aufmerksam, dass Fleischextract 
sehr verschiedene Stoffe bezeichnen kann und in 
grossem Mengen einen thierischen fast leichenartigen 
Geruch hat (?). Da ferner Fleischextract in grossem 
Mengen giftig ist (unseres Wissens nur für Pflanzen¬ 
fresser W. R.), so sollte man ihn nicht in die Ver¬ 
pflegung des Soldaten mit aufnehmen. Uebrigens 
geben ja auch wissenschaftliche Autoritäten, wie 
Parkes, den Nutzen zu, welchen mässig genossene 
Spirituosen für den Körper haben, man verwechselt 
nur immer den Missbrauch derselben mit dem Gebrauch. 
Das vollständige Verwerfen von Spirituosen wird nicht 
selten mit Beispielen belegt, die gar nicht passen, so 
z. B. wird ein Excess, der bei der Belagerung von 
Delhi verübt wurde, als verhängnissvoll für die Be¬ 
hauptung der Herrschaft von Indien angeführt. Auch 
die Geschichte weist nach, dass Spirituosen mit Maass 
genommen, sich nützlich erwiesen haben. In Griechen¬ 
land wurde Brod, welches in Wein und Oel getaucht 
war, sowohl den Land- wie den Seetruppen gegeben. 
Die römischen Heere erhielten altemirend Portionen 
von Wein und Essig, die Märsche, welche sie aus¬ 
führten, sind bisher noch nicht übertroffen. In der 
englischen Armee muss man zwischen dem Missbrauch 
und dem Nutzen eines massigen Gebrauchs von Spiri¬ 
tuosen besonders scheiden. Als 1424 Heinrich V. 
gegen Troyes vorging, gab er verschiedene sanitäre 
Vorschriften, darunter auch die, dass der schwere 
Land wein mit Wasser verdünnt werden sollte. Als 1475 
die englische Armee in Amiens einrückte, Hess 
Louis XI. sie an Tafeln auf den Strassen bedienen, 
wobei der Wein in Strömen floss. Die schottische 
Armee, welche sich 1528 zu Braemar vereinigte, 


führte eine grosse Menge Spirituosen, Bier, Wein und 
Branntwein mit sich. Die Soldaten der Königin Eli¬ 
sabeth hatten zwischen 1558 bis 1603 eine Ver¬ 
pflegung, welche einen heutigen Sanitäts - Refor¬ 
mer entsetzen würde, dazu eine enorme Menge 
von schweren Getränken. Diejenigen, welche 
speciell gegen die spanische Invasion aufge- 
boten waren, bekamen bei der Infanterie täglich zwei 
Quart Bier und ein Quart Wein; bei der Cavallerie 
noch mehr. Jedenfalls lagen hier andere Gründe zu 
einer solchen Liberalität vor. Die Truppen Karl’s 1. 
erhielten ebenfalls eine tägliche Ration von Spirituo¬ 
sen, über deren schlechte Qualität sie sich 1642 be¬ 
schwerten. Die Soldaten Jacob’s II. wurden 1689 in 
ihrer Verpflegung sehr knapp gehalten, nur an der 
Königlichen Tafel waren Brod und W'ein zugetheilt, 
jeder andere bekam schlechtes Bier. Für die Truppen 
von Wilhelm von Oranien wurde Ende des 16. Jahr¬ 
hunderts reichlich Brandy geliefert; als die Armee 
dann stehend wurde, bekam der Soldat als einen 
Theil der täglichen Verpflegung auch französischen 
Rothwein und zwar während der kurzen Zeit bis znm 
Vertrage von Lissabon, welcher auch die freie Ein¬ 
führung alter Weine protegirte. Sir John Pringle 
stellte den günstigen Einfluss eines mässigen Gebrau¬ 
ches leichter Getränke sehr hoch. Er machte häufigen 
Gebrauch vom Weine als einem Vorbeugungsmittel 
gegen Scorbut und bösartige Wechselfieber, welche 
Krankheiten bei der in den Niederlanden 1742 operiren- 
den Armee sehr häufig vorkamen. Er verordnete Leuten 
ausserhalb desLazareths nahe an 1 Quart französischen 
oder Rheinwein und zwar unverdünnt. Gegen 
putride Krankheiten empfiehlt er geistige Getränke, 
Gemüse und Thee und will wegen des Nutzens nicht 
weiter auf die Frage des Missbrauches eingehen. 
Donald Monro gab in einen 1764 veröffentlichten 
Werke: „Army Diseases and Military Hospitals“ all 
hygienische Instruction an, dass Truppen mit frischen 
Gemüsen und Bier, Cider oder Wein gut versorgt 
sein müssen und empfiehlt den Gebrauch von Spiri¬ 
tuosen, namentlich bei kaltem und nassem Wetter; 
die von Wache kommenden Leute sollen Wein und 
Chinatinctur bekommen. John Bell beklagt sich 
1791 über die Neigung zur Trunkenheit bei den 
Truppen in Westindien, welche damals nicht weniger 
als 1 Pint (circa \ Liter) Rum tägUch erhielten, will 
aber nur statt dessen Wein als eines der besten Prae- 
servative für die Gesundheit gegeben wissen. 1799 
spricht sich Lempri&re über dieselbe Frage bei den 
westindischen Truppen aus, will aber auch nur Porter 
und verdünnten Rum gereicht wissen; auch sollten 
die Leute nicht die ganze Menge beim Mittagessen 
austrinken. Diese Anschauungen der altem Militair- 
ärzte beweisen, dass dieselben durchaus nicht die voll¬ 
ständige Enthaltsamkeit empfahlen. Dasselbe Ver¬ 
fahren wurde bei der Expedition nach Egypten ein¬ 
geschlagen, wo Sir James M. Grigor während der 
heissen Jahreszeit andere Spirituosen als griechischen 
Wein ausschloss, dieselben aber während der kühlen 
Jahreszeit gestattete. Dagegen wurden durch die 
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sanitären Instructionen beim Feldzug nach der Insel 
Walcheren, welche Sir James, Dr. Borland 
and Lempriere 1809 aufstellten, empfohlen, in den 
Abenden vor dem Beziehen der Wache eine besondere 
Zulage von Spirituosen jedem Mann zu geben und am 
Morgen nach der Ablösung warmes Frühstück mit 
rarmem Kaffee. Für die Malariaperiode auf der Insel 
Weheren wurde überhaupt nahrhafte Diät mit un¬ 
gemischten Spirituosen an jedem Morgen als besonders 
günstig empfohlen. 1810 rieth Sir James Fellows 
bei einem schweren Ausbruch von gelbem Fieber zu 
Cadix als Chefarzt, dass jeder Soldat •} Liter Porter 
and die Wachposten sowie die nahe an den Sümpfen 
Dienstthnenden eine besondere Zulage von Spirituosen 
erhalten sollten. Luscombe rieth 1821 in einem 
Werk über die Erhaltung der Gesundheit von Truppen 
gegenüber den miasmatischen Krankheiten zu guter 
Kleidung, reichlicher Fleisch-Diät, einer massigen 
Menge Bier, Wein oder Spirituosen, regelmässigem 
Dienst und angenehmer Beschäftigung, aber Ver¬ 
meidung von Cnmässigkeit und Strapazen. In Indien 
gestattete 1831 die Rogierung die Ausgabe leichter 
Weine an Stelle anderer Spirituosen, um der Un- 
saissigkeit in diesen entgegen zu treten, nachdem 
lospector-General Burke seit 1827 die Abschaffung 
der gewöhnlichen Branntweinration verlangt batte. 
Mc Leod sprach sich 1836 zwar ebenfalls gegen die 
Ausgabe von Branntwein aus, aber keiner der Aerzte 
verlangte vollständige Enthaltsamkeit, sondern nur 
gesunden Wein und Bier, um der Trunkenheit durch 
Branntwein entgegenzutreten. 1834 wurde beim 13. 
Infanterie Regiment zu Cawnpore der Versuch ge¬ 
macht, Kaffee, Thee und leichten Wein in der Regi- 
mectscantine auszugeben, dasselbe geschah zu Meerut 
and in Calcutta und zwar mit so gutem Erfolge, dass 
tickt nur Trunkenheit, sondern auch Schlaganfälle 
and Delirium tremens sich verminderten. Der Ueber- 
sdmss aus den Cantinen kam den Frauen und Kindern 
ra Gate. Um 1828 entstanden in Indien Mässigkeits- 
vereine, welche sehr gut wirkten, von der Regierung 
»bei gar nicht unterstüzt und vom Herzog von 
Wellington absolut verboten wurden. Späterhin hat 
sowohl die indische wie die englische Regierung ihren 
Standpunkt geändert. Was die Beispiele angeht be¬ 
züglich der vollständigen Enthaltung der englischen 
Trappen von Spirituosen im Kriege gegen Afghanistan 
»wird gewöhnlich erzählt, dass das 13. Regiment zu 
lellahabad während der Einschliessung ohne alle 
geistigen Getränke gewesen sei, dies ist aber dahin 
^berichtigen, dass der Arzt des Regiments, Robert¬ 
son, eine Art Malz herstellte und daraus Whisky 
machte. Wie reichlich sonst Spirituosen genossen 
""orden, geht daraus hervor, dass bei einem Diner, 
welches 1843 dem nach Indien zurückkehrenden 13. 
Infanterie-Regiment vom 35. Sepoys Regiment ge¬ 
geben wurde, gleich eine Anzahl von Tragen zum 
Transport der Betrunkenen mit aufgestellt war. Seit 
i&5 ist in den Regimentscantinen das Bier fast ganz 
an Stelle des Branntwein getreten. Sehr reichlicher 
Biergenuss hat den Nachtheil, zu Schlaganfällen und 

Roth, Jahresbericht über Militnir-Sauitktsuescii. 


Störungen der Leber und Nieren zu disponiren, auch 
der Einfluss der Sonne kann nach Biergelagen sehr 
gefährlich werden; ein mässiger Genuss des Abends 
hat keine Gefahr, bei grossen Anstrengungen ist so¬ 
gar ein Trunk Ale ein vorzügliches Erfrischungs¬ 
mittel. Die einfache Klugheit verlangt, den 
Soldaten dergleichen in seiner Kaserne zu ge¬ 
währen, man treibt ihn sonst geheimen Ausschwei¬ 
fungen in die Hände. Während des indischen Auf¬ 
standes gab es nichts weiter als kalten Thee, wobei 
sich Alle wohl befanden. Schlagflüsse traten nur bei 
Leuten auf, die vor den Märschen während des Tages 
ausgeschweift hatten. In der kühlen und regnerischen 
Jahreszeit wurde jedoch Branntwein oder Bier ganz 
nothwendig. 1865 musste den indischen Truppen in 
Bhotan mit gutem Erfolg für ihre Gesundheit Brannt¬ 
wein gereicht werden. Bei der Expedition nach 
Abessinien waren nur Thee und Kaffee gestattet, wo¬ 
durch die Verdauung gestört wurde. Die Gesundheit 
stellte sich auf dem Rückmärsche durch die Gewährung 
einer Branntweinportion von selbst wieder her. Im 
Aschanti-Kriege wurde eine Portion Branntwein des 
Abends als Vorbeugnngsmittel gegen Krankheiten ge¬ 
geben. Für die Leute war dies eine Anregung für 
den ganzen Marsch. Seitens der Officiere wurde die 
Enthaltsamkeit keineswegs eingehalten, Champagner 
ist viel getrunken worden. Die französischen Aerzte, 
welche ebenfalls Vorsicht bei der Ausgabe von 
Branntwein anempfehlen, halten es für das Beste, 
Branntwein zusammen mit Kaffee und Zucker 
auszugeben. Man darf auch nicht vergessen, 
dass im Wein der Alkohol in Verbindung mit 
anderen günstig wirkenden Substanzen enthalten ist; 
zusammen mit Wasser löscht er den Durst vorzüglich. 
Die Belagerung von Paris hat auch dargetban, wie 
günstig eine regelmässige Weinlieferung der Gesund¬ 
heit war. Die französischen Soldaten erhalten im Felde, 
aber nicht im Frieden Wein geliefert. Bei der Ein¬ 
führung in die Friedensrationen würde die Ausgabe 
sehr hoch sein, bei einer täglichen Lieferung von 25 
Centiliter leichten Weins, den Liter zu 40 Centimes, 
und einer stehenden Armee von 450,000 Mann, jähr¬ 
lich 16,425,000 Frcs. Ferner werden Bier und Cider, 
jedes zu 1 Liter, und Branntwein zu Liter verab¬ 
reicht. Letztere Portion, welche die Verbesserung des 
Trinkwassers bezweckt, wird Abtheilungsweise auf 
Vorschlag eines Comites, das ein Intendant, ein Mili- 
tairarzt und einCivilarzt zusammensetzen, ausgegeben. 
Man empfiehlt in der französischen Armee dienst- 
thuenden Mannschaften für kalte Nächte kleine Men¬ 
gen Branntwein zu geben, was auch auf forcirte 
Märsche bei nassem Wetter Anwendung findet, bei 
heissem Wetter will man mit verdünntem Branntwein 
die Verdauung heben. Da reiner Branntwein den 
Magen reizt und den Durst orhöht, so muss derselbe 
verdünnt (im Verhältniss von 1:11) oder mit einer 
Mahlzeit genommen werden. Statt reinen Branntweins 
und Wassers wird eine Mischung aus Lakrizonwurzel 
800 Grm., 4 Citronen, 2 Liter Branntwein und 22 
Liter Wasser empfohlen. Dies Gemenge gonügt für 
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80 Mann für einen Tag bei 3 Centimes Kosten; es 
wird besonders als Durst löschend gerühmt. Der an 
die Truppen ausgegebene oder von ihnen gekaufte 
Branntwein soll womöglich aus destillirten Weintrau¬ 
ben hergestellt werden, ist dies unmöglich, so soll er 
aus Korn, Wachholder oder anderen Stoffen bereitet 
sein und 47° nach Gay-Lussac’sAlkoholometer bei 
15° C. Stärke haben. Rothwein wird dem Weisswein 
vorgezogen und soll nicht unter 11 pCt. Alkohol haben. 
Die Ausgabo von mit Gyps versetztem Wein ist in 
Frankreich besonders verboten wegen der dadurch 
bedingten Zuführung von schwefelsauren Salzen, 
welche in ziemlicher Menge in dem Wein löslich 
sind. Bier, ein wirkliches Nahrungsmittel, kann als 
Mittel gegen Scorbut dienen, bei Missbrauch wird 
das Lupulin besonders schädlich. Das starke Bier von 
Strassburg enthält 4-5, die deutschen Biere 3-5pCt. 
Alkohol. Die französischen Soldaten dürfen nur die 
leichteren Biere erhalten, was gegenüber dem Hang 
derselben zur Unmässigkeit sehr wenig ausmacht. 
Dass gerade die alten Soldaten derselben so bedeu- 
dent verfallen sind, ist ein Hauptgrund, dass General 
Trochu sie nicht in der Armee zurückbehalten will. 
Gegen diesen Hang zur Trunkenheit hat man die ver¬ 
schiedensten Mittel vorgeschlagen, darunter ausrei¬ 
chende Beschäftigung in freier Zeit, religiösen Unter¬ 
richt, aber Niemandem ist es eingefallen, die Herab¬ 
setzung der Branntweinportion zu empfehlen. Die 
grosse Neigung zum Trunk, welche während der Be¬ 
lagerung von Paris unter der Nationalgarde herrschte, 
wird als einer der Gründe der hohen Sterblichkeit am 
Ende der Belagerung angeführt, und wurden damals 
vielfach Warnungen gegen den Genuss von Spirituo¬ 
sen ausgesprochen. Ein besonderer Grund war hierfür 
die Annahme, dass im amerikanischen Kriege der 
Genuss von Spirituosen ganz untersagt gewesen sei, 
was indessen nicht richtig ist, da das Council of Health 
den Gebrauch kleiner Mengen Alkohol bei kaltem und 
feuchtem Wetter immer angerathen hat. In Paris lag 
nach Gordon, welcher selbst während der Belage¬ 
rung eingeschlossen war, der Hauptgrund zum Miss¬ 
brauch der Spirituosen an dem Mangel an Brennmate¬ 
rial, welcher auch dio Bereitung warmer Getränke 
erschwerte. Bei der allgemeinen Kälte in den Zim¬ 
mern war es nur auf diese Weise möglich, sich Schlaf 
zu verschaffen. 

In der deutschen Armee wurde seit der Schlacht 
von Wörth Branntwein ausgegeben, jeder Mann erhielt, 
nach Angabe von Gordon, T l y Liter Branntwein, ge¬ 
mischt mit Pomeranzenessenz (dies ist allgemein aus¬ 
gesprochen ein Irrthum, zur grossen Kriegsportion ge¬ 
hört in der deutschen Armee 0,12 Liter Branntwein 
ohne Vorschrift einer solchen Mischung. W.R.). Nach 
dem Einmarsch in Frankreich wurde überall Wein 
requirirt. Dio Höhe dieser Requisitionen wird von G. 
mit einigem Erstaunen angeführt, aber zugleich als 
Beweis benutzt, dass von einer Enthaltsamkeit in die¬ 
ser Beziehung nicht die Redo gewesen ist. Gegenüber 
der behaupteten Enthaltsamkeit in der amerikanischen 
Armee führt G. das von Hammood angegebene Re- 


cept einer Chinin-haltigen Mixtur an, von der jede 
Morgen 1-2 Unzen genommen werden sollten, un 
die in der Hauptsache aus Whisky besteht. Auch nac 
Hamilton gehen die Ansichten der americanische 
Militairärzte hauptsächlich gegen den Missbrauch de 
Spirituosen, und zwar ist es besonders die gering 
Controle des Marketenderwesens, welche zusammen 
genommen mit MüssiggangUnheil anrichtet; die Arme 
war im letzten Kriege am gesundesten, als die Löh 
nung einige Monate ausblieb. Eine oft angezogen 
Ordro der Potomac-Armee vom Mai 1862 stellte dei 
commandirenden Officieren die Verausgabung voi 
Branntweinportionen, die zur Hälfte Morgens, zu 
Hälfte Abends erfolgen sollte, auf ärztliches Anrathei 
frei. Dieser Befehl wurde mit Freuden begrüsst unc 
in der Weise befolgt, dass alle Leute Branntwein er 
hielten. Wenn auch später die Gewährung des Brannt 
weins wieder aufgehoben wurde, so hat es factisch 
nicht an Gelegenheiten gefehlt, sich nicht um sie za 
bekümmern, was jedenfalls eher üble Folgen herbei¬ 
geführt hat, als eine geordnete Ansgabe. Nach den 
Instructionen der Sanitary-Commission ist Vorsicht zu 
empfehlen, aber auch andererseits Wasser mit Brannt¬ 
wein zu versetzen. 

(Der obige Aufsatz ist practisch von 
grosser Wichtigkeit, da derselbe die fac¬ 
tisch en Verhältnisse in den Armeen in den 
Vordergrund stellt. Nach unserer Ansicht dürft« 
es das eigentliche Wesen der Sache treffen, wenn der 
diätetische Gebrauch starker alkoholischer GetTänke 
hauptsächlich von den Temperaturverhältnissen ab- 
hängig gemacht wird, ohne Berücksichtigung dieser 
lassen sich allgemeine Gesichtspunkte schwer auf¬ 
stellen. W. R.) 

In dem Bestreben, die materielle Existenz des 
Soldaten zu verbessern und behufs Untersuchung, in- 
wieweit der Gebrauch des Branntweins als 
Erfrischungsmittel durch Verwendung des 
Thoes zu ersetzen sei, wurde im Lager von 
Maikop im Kaukasus ein Versuch gemacht, der dafür 
spricht, dass die Verausgabung von Thee des Mor* ! 
gens in sanitärer, öconomischer und zeitgewin¬ 
nender Hinsicht bedeutende Vortheile mit sich bringt^ 
der moralischen Seite, die nicht weniger wichtig etl 
scheint, gar nicht zu gedenken (23). Die 19. Division 
lagerte vom 19. August bis zum 25. September in 
Maikop, hatte durch übergrosse Hitze und Durst viel 
zu leiden und acquirirto daher oft Fieber und Magew 
Krankheiten. — Das ans Buchweizen- oder ander« 
Grütze in Suppenform und -J Pfund Fleisch bestehen« 
Frühstück genügte den Leuten nicht, sondern bewirk» 
sogar, dass sie noch mehr von Durst geplagt wurden. 
Aus diesen Gründen Hess Oberst Bronewski deflj 
73. Regimente statt dos etatsmässigen BranntwonJj 
zum Frühstück Theo verabreichen und zwar erhielte* 
je 1 bis 2 Compagnien je einen gemeinschaftliche 
verzinnten, kupfernen Kessel, aus dem jedem Man 
täglich 1 Portion von 3 Kannen Thee, die nur a> 

1 Kopek zu stehen kam, gegeben wurde. — In da 
45 Lagertagen hatten danach die Mannschaften erbeb 
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lieh weniger dnreh den Durst zu leiden, Magenkrank¬ 
heiten zeigten sich fast gar nicht und Cholerafälle, 
wie sie bei anderen, nicht mit Thee verpflegten Com¬ 
pagnien vorkamen, waren nicht zu verzeichnen. 
Ausserdem gewöhnten sich die Soldaten an das Ge¬ 
tränk und mochten es gern. — Die allgemeine Ein¬ 
führung des Thees bei der russischen Armee scheint 
daher gesichert, und soll der Branntwein nur ausnahms¬ 
weise Verwendung finden. — 

Der Artikel: „Ueber den Alkoholismns in 
den Armeen (24) beklagt auf das Bitterste, dass 
der Alkoholgenuss so innig mit dem Soldatenstando 
Zusammenhänge. Einen Begriff von der Ansgiobig- 
keit der Alkoholquellen ergiebt wohl am besten die 
Angabe der Zahl von Brennereien, in welchen in 
Oesterreich (ohne Dalmatien) die Branntweinerzeugung 
betrieben wird, es sind deren 103,904. — Die Nachtheile 
des Branntweingenusses werden dann besprochen und 
in folgendem characterisirt: Das Hautsystem verkün¬ 
det durch das erdfahle Aussehen, durch varicöse 
Ausdehnungen der Venen an Nase und Wangen, durch 
Acüe, Eczema und Furunkel seine krankhafte Thätig- 
keit. Das Zellgewebsleiden äussert sich durch Abla¬ 
gerung eines schmierigen Fettes und durch einen hy¬ 
draulischen Zustand. Die Muskeln werden schlaff, welk, 
fettig entartet und befinden sich in einem continuir- 
lichen Zittern. Von den inneren Organen wird der 
verdickte Magen oft rebellisch gegen die Aufnahme 
von Nahrungsmitteln, die Fettleber, die geschwellte 
Hili, die massenhaft hypertrophirtc Bauchspeichel¬ 
drüse und die blutüberfiillten Nieren bringen eine 
ganze Reihe von quälenden Krankheitserscheinungen 
hervor. — Die geschwächten Sexualorgane bedingen 
eine Impotentia regenerandi. Vor allem aber werden 
alle höheren Geistesverrichtungen abgestumpft, das 
moralische Gefühl untergraben; es erzeugt der Brannt¬ 
wein eine ganze Serie von Geisteskrankheiten, und es 
wird ihm nicht mit Unrecht die Hauptschuld an der 
Selbstmordwnth zugeschrieben. — Hierauf folgen die 
Gründe, derenthalben der Soldat Branntwein trinkt, 
erthut dies nämlich: 1) aus Langeweile, 2) am seine 
angeblich übermässige Anstrengung durch dieses bele¬ 
bende Mittel zu paralysiren, 3) um seine Kraft durch 
dasselbe zu erhöhen, 4) als Reizmittel bei angeblich 
geschwächtem Magen, 5) als Nahrungsmittel nnd end¬ 
lich G) um seinen mahnenden Hunger einzulullen. — 
Verf. widerlegt die Nothwendigkeit dieser Gründe 
des Branntweingenusses, fordert die Regierung auf, 
Einhalt gegen diesen zu thun und schlägt vor, die 
Nahrung ausreichender und kräftiger zu beschaffen, 
die Tagesbeschäftigung mehr zn regnliren und wenn 
schon ein Poculum hilaritatis, ein die Verdauung be¬ 
orderndes und die Geselligkeit belebendes Getränk 
absolat vom Zeitgeiste gefordert wird, so führe man 
den die Kraft steigernden und die Thätigkeit des Ge¬ 
hirns anregenden Thee ein. Mit den für die Vor- 
aüglichkeit dos Thees sprechenden Grün¬ 
den schliesst der für viele Armeen zutref¬ 
fende Artikel. 

Fromont hat eine sehr eingehendo Unter¬ 


suchung über die Brunnen der detachirten Forts bei 
Antwerpen angestellt (25). Die Forts liegen auf sehr 
verschiedenem Boden, einzelne Schichten sind sehr 
durchlässig, wodurch das Wasser mit den löslichen 
Stoffen derselben beladen wird. Es können auch 
einzelne unterirdische Aushöhlungen vorhanden sein, 
welche auf undurchlässigen Schichten ruhen, eine im 
Ganzen geringe Grösse haben, namentlich in sehr 
trockener Jahreszeit, hieraus erklärt sich der ver¬ 
schiedene Character des Wassers der einzelnen Forts. 
Zu einer gonauen Kenntniss würde noch die chemische 
Untersuchung der verschiedenen Bodenarten gehören, 
welche namentlich geboten sind in einer Festung be¬ 
züglich der Erhaltung der Gesundheit der Vertheidiger. 
Sehr schlecht sind die Wasser im Fort 6. Die Sohle 
des Grabens liegt 7,50 M. über dem Niveau der Ebbe 
auf schwarzem Sande (aus organischen Massen nnd 
Kalksalzen bestehend). Die Querschichten bestehen 
aus Humus, Kieselsand und grünem Sand (ohne orga¬ 
nische Reste und Knochen). In der Nähe des Forts 
liegt zwischen dem schwarzen uud grünen Sande eine 
Lage eisenhaltiger Sand, am oborn Theil des Abfalls 
eines kleinen Hügels, wodurch Fort 7 5,80 M. höher 
liegt als Fort 6. Es fliessen nun vermöge der Neigung 
der Schichten die Wasseransammlungen nach den 
Brunnen und Gräben, wo sie als Lauge der durch¬ 
flossenen Schichten ankommen. Dies Verhältniss be¬ 
steht am deutlichsten in Fort 6, wo ausserdem noch 
das Wasser durch das im schwarzen Sande vorhandene 
Eisenoxydhydrat einen absoluten Tintengeschmack 
bekommt. Ausserdem führt das Wasser, welches den 
Muschelkalk durchflossen hat, eine Menge Gyps, 
welcher in 460 Theilen Wasser löslich ist. Eine grosse 
Quantität davon, 1,50 Gramm per Liter, zeigt sich 
in dem Brunnen des Forts, aber nicht im Wasser des 
Hanptgrabens, was sich vielleicht dadurch erklärt, 
dass der Gyps nur aus tief gelegenen Schichten 
stammt; es bedarf einer genaaen Untersuchung der¬ 
selben, durch welche allein die richtigen Massregeln 
gefunden werden können. Eine Vertiefung der Brun¬ 
nen nnd selbst die Anlage artesischer Brunnen 
könnte hier nicht viel nützen. Da das Wasser im 
Fort 6 mehr als 4 Decigramm organischer Substanzen 
und schwefelsaurer Erden enthält, so ist es zu ökono¬ 
mischen Zwecken nicht geeignet. 0,70 Gramm Salze 
im Liter stören nach Parkes die Verdauung, hier 
handelt es sich um 1,50 Gramm. Es ist daher nur zu 
empfehlen, die soviel Gyps und Eisensalze enthalten¬ 
den Brunnen des Forts zu schliessen, vorher aber noch 
einen Versuch mit häufiger Erneuerung des Wassers 
zu machen. Nach einer allgemeinen Besprechung des 
Werthes der verschiedenen Wasserarton bezüglich der 
Trinkbarkeit wird das Wasser des Hauptgrabens, 
welches nur schwache Spuren organischer Substanzen 
enthält, für brauchbar zn ökonomischen Zwecken er¬ 
klärt und zwar unter der Bedingung, dass es sich 
nicht verändert. Im Fall einer Zunahme der orga¬ 
nischen Substanz würde sich die Einrichtung einer 
Filtration empfehlen, und der Ausfluss der Küchen¬ 
wässer in den Hauptgraben zu verbieten sein. Es 
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wird endlich die Einrichtung von Reservoirs in Ver¬ 
bindung mit Filtereinrichtungen empfohlen. 

Flemming giebt einen sehr eingehenden Be¬ 
richt über die Resultate der chemischen und mi¬ 
kroskopischen Wasseruntersuch nngen zu 
Cape Coast Castle (26). Dasselbe ist vielen Ver¬ 
unreinigungen ansgesetzt, zu denen theils die Sitten 
der Eingeborenen, theils die schnelle Zersetzung aller 
Substanzen beitragen. Die Brunnen sind einfach in 
den Boden gegraben und bleiben unbedeckt. Das 
Wasser enthält durchweg Chlorverbindungen, Salpeter¬ 
säure, Salze nnd organische Substanzen nebst einem 
reichen Thierleben, für dessen specielle Formen auf 
den Bericht selbst verwiesen werden muss. 

Die in der österreichischen Armee eingeführten 
Norton'sehen Brunnen (27) sind brauchbar bis zu 
einer Tiefe der Wasserschicht von 9 Meter (28 Fuss); 
bei nicht zu festem oder mit grösseren Steinen ge¬ 
mengtem Boden dauert die Herstellung des Brunnens 
bis auf 6 Meter Tiefe durchschnittlich 2 Stunden. Bei 
günstigen Verhältnissen kann der Brunnen in einer 
Stunde 28 bis 31 Hectoliter trinkbares Wasser zu 
Tage fördern. Nach einer Beschreibung der Bestand- 
theile des Brunnens und der zur Fertigstellung eines 
solchen nothwendigen Requisiten folgt eine einge¬ 
hende Schilderung des Vorganges beim Einrammen 
in günstigem Boden. Zur Herstellung sind 1 Unter- 
officier und 4 Mann erforderlich. Beim Einrammen 
in ungünstigem Boden, oft die doppelte Zeit fordernd, 
muss man einen anderen Platz wählen, sobald 
das Rohr nach 60 bis 90 Schlägen mit der Rammvor¬ 
richtung (Hojer) unbeweglich bleibt. Nach Her¬ 
stellung des Brunnens giesst man zur Erweichung des 
Leders am Pumpenkolben etwas Wasser von oben in 
die Pumpe, worauf man rasch einige Kolbenhübe 
macht. Das im Anfang trübe Wasser wird nach 
\ — J stündigem Pumpen klar. Tritt das Wasser 
nach längerem Pumpen nicht klar zu Tage, so muss 
das Rohr 15—30 Centimeter tiefer getrieben werden, 
weil man noch über der Wasserschicht, kommt an¬ 
fänglich wenig Wasser mit Luftblasen vermischt, so 
muss das Rohr gehoben werden, weil man schon 
theilweise nnter der Wasserschicht ist; verstopfen sich 
die Sauglöcher, so muss das Rohr ganz heraus ge¬ 
nommen werden. 

Geben nicht in der Nähe vorhandene Brunnen 
oder im Allgemeinen die Terrainformation und der 
Pflanzenwuchs die nöthigen Anhaltspunkte zur Auf¬ 
findung von Wasser, so müssen Versuchsschläge vor¬ 
genommen worden. Nach Anweisungen zum Rückbau 
des Brunnes und zur Reparatur beschädigter Brunnen 
schliesst die Instruction mit der Pack-Ordnung der den 
Infanterie-Sanitäts-Anstalten zugetheilten Norton’- 
sehen Brunnen auf den beiden Deckelwagen der Sani¬ 
täts-Material-Reserve. 

Jeannel, Fharmacien inspecteur der französi¬ 
schen Arme, legt in einer Denkschrift die Gesichts¬ 
punkte für möglichst ökonomisches Kochen der Nah¬ 
rungsmittel dar (29). Zuerst wird die Frage behandelt, 
ob das Sieden des Wassers nothwendig zum Kochen 


der Nahrungsmittel, und dahin beantwortet, dass schon 
bei -f- 95 U C. das Fleisch vollständig gekocht wird. 
Hierdurch wird eine Ersparniss an Brennmaterial von 
46auf lOOerreicht, aber mehr Zeit erforderter 7 beim 
Fleisch, 5:4 bei Kartoffel und Gemüsen ). Da anch 
hierbei das Fleisch saftiger bleibt und mehr Bouillon 
gewonnen werden kann, so sollte man das Kochen bei 
niedrigen Temperaturen beiden gewöhnlichen grossen 
Kochapparaten einführen, was mit Hülfe von einge¬ 
setzten Thermometern leicht anginge. Noch bessere 
Resultate Hessen sich mit den norwegischen Kochtöpfe 
erreichen, welche eine Ersparniss an Brennmaterial von 
70 auf 100, an Zeit von 40 auf 100 geben. Dieselben 
sind in der französischen Marine eingeführt worden. 
Da indessen diese Apparate sehr schwer sind, so hat 
der Genie-Officier Loy re vorgeschlagen, dieselben 
im grossen Massstabe so einzurichten, dass ein fest¬ 
stehendes, hermetisch geschlossenesGefäss durch einen 
beweglichen Dampferzeugungsapparat geheizt würde. 
Die durch das Kriegs-Ministerinm angestellten Ver¬ 
suche ergaben, dass nach 7 Stunden eine Mahlzeit 
aus Fleisch, Kohl und Kartoffeln vollständig in dem 
hermetischen Gefäss gekocht war. Die Temperatur 
betrug beim Oeffnen des Deckels noch 79° C. Die 
günstigen Resultate haben zu weiteren Versuchen mit 
diesem System geführt. Es wird gegen dasselbe ein¬ 
gewandt, dass durch das centralisirte Kochen der 
• Speisen in den Casernen den Mannschaften die Fähig¬ 
keit, sich selbst ihre Mahlzeiten zu bereiten, verloren 
ginge. 

Am Schlüsse folgt noch eine Beschreibung von 

Kochapparaten mit doppelten Wänden zum Zwecke 
des Kochens mit Dampf. 

Goffinet (30) weistauf den Uebelstand hin, 
welchen die Verpflegung von Truppen erst nach den 
Märschen hat, man sollte dieselben möglichst vor und 
während derselben ernähren, um eine zu grosse Er¬ 
schöpfung zu verhindern. Das jetzige System des 
Abkochens hat in allen Armeen grosse Uebelstände, 
es sind dies der Zeitverlust, die grosse Holzmenge, 
die grosse Zahl dazu nothwendiger Menschen, die 
unvollkommene Ausführung bei Regen und Wind, 
mangelhafte Wärmeleistung grünen Holzes etc. Ein 
besonderer Mangel ist die Nothwendigkeit des Tragens 
der Kochgeschirre und anderer zur Verpflegung die¬ 
nender Gegenstände, wodurch die Kräfte des Soldaten 
für den Kampf absorbirt werden. Zur Vermeidung 
aller dieser Uebelständo empfiehlt G. fahrbare, 
von ihm erfundene Küchen, mit denen in England und 
Russland günstige Resultate erreicht worden sein 
sollen. Dieselben sind solide, leicht und beweglich, 
gestatten auch eine Abwechselung in der Nahrung, 
sodass sich der Soldat selbst nicht um seine Verpfle¬ 
gung zu kümmern hat und auch während der Märsche 
Nahrung und Erfrischung erhalten kann, endlich hier¬ 
durch immer warmes Wasser zur Reinigung seiner 
Person oder der Wäsche vorhanden ist. Hierzu be¬ 
darf es für jede Compagnie eines tragbaren Heerdes, 
welcher während des Marsches auf einen Vorraths¬ 
wagen gesetzt wird, dessen übrige Beladung die Le- 
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bensmittel für ein Bataillon für einen Tag bilden. 
Die Heerde bestehen aus starkem Blech nnd sind 
mittelst eiserner rechtwinkeliger Stäbe zusammen- 
gefügt, wodurch sich Leichtigkeit und Festigkeit er¬ 
sten lassen. Die durchschnittliche Höhe beträgt 
1,10 M. bei 63 Ctm. Breite, das Gewicht 50 Klgr., die 
Leistnng 225 Portionen bei | Liter Bouillon pro Mann, 
fer Heerd kann in einen Bratofen getrennt von der 
.-smeinsamen Feuerung umgeändert werden, indem 
eu eine einfache Platte einschiebt, auf welcher eine 
Ctsserolle Platz finden kann und den obern so abge- 
grenzten Theil mit dem Deckel des Kessels schliesst. 
Der Kessel selbst muss bei dieser Verwendung heraus- 
pnommen werden. Derselbe wiegt höchstens 15 Klgr. 
and mass sich leicht wegnehmen lassen. Der Feuer- 
nam für Holz oder Kohle wird aus starkem Blech 
gemacht. Das ganze Zubehör für 1 Compagnie-Küche 
besteht ans einem tragbaren Heerde, einem Kochkessel 
m Kaffee oder Thee, einer grossen Casserolle zum 
Fleischbraten, 5 oder 6 Kochkesseln zum Wassertrans¬ 
port, einer in den andern passend. Die übrigen Uten¬ 
silien werden am Vorrathswagen befestigt. Die Le¬ 
bensmittel finden in besondern Behältnissen am Vor¬ 
der- nnd Hinterwagen Platz. — Im Frieden, bei Mär¬ 
schen im Inlande, würde der Soldat wie in der Garni¬ 
son verpflegt. Die durch den Verpflegungsofficier, der 
sich immer bei der Avantgarde befindet, angekauften 
Lebensmittel würden der Truppe während des Marsches 
übergeben, so dass der Soldat vor seiner Ankunft ge¬ 
gessen haben könnte, eine besonders bei Störungen 
der öffentlichen Ordnung, wie im Felde sehr wichtige 
cache. Diese fahrenden Küchen wären mit Dienst- 
pferden oder in Ermangelung derselben requirirteu 
finden zu bespannen und unter die Aufsicht eines 
' oierofficiers znstellten, welchem einige dauernd hierzu 
»snnandirte Leute untergeben werden. 

(Alle Vorschläge, wie der obige, scheitern unter 
deo heutigen Verhältnissen an der durch sie beding¬ 
ten Vermehrung des Trains. Der angenommene 
Nniien, welcher erst durch sorgfältige Versuche fest-* 
«stellen wäre, erscheint theoretisch unleugbar. W.R.) 

Duquesne (31) schlägt ein neues Kochgeschirr 
lär die belgische Armee vor. Dasselbe fasst 3 Liter 
nnd besteht aus einem blechernen Gefäss, welches in 
einem flachen zweiten steckt, das als Waschnapf dient. 

" demselben ist ein Teller und ein Becher enthalten, 
»eiche beide durch einen Handgriff über dem Feuer 
gebraucht werden können. Das Kochgeschirr soll 
«och in der Garnison benutzt werden und wird Eigen¬ 
tum des Mannes. (Dasselbe scheint in seiner ganzen 
1 nstrnction dem in der deutschen Armee sehr ähn- 
Ücb za sein W. R.) 

3. Bekleidung und Ausrüstung. 

Morachc (32) theilt mit, dass die von Louvois 
10 die französischen Armee eingeführte Uniform erst mit 
kr fortschreitenden Centralisation eine für die gleichen 
fciütairischen Categorien gleichförmige mit verschiede¬ 
nen Abzeichon wurde. Aus ökonomischen Interessen 


strebt man neuerdings die Verschiedenheit der Typen 
aufzuheben und zu einer einheitlichen Uniform zu 
gelangen. Durch den ernsten Zweck des Krieges, 
welchen die Armeen neuerdings ausschliesslich haben, 
wird der Schwerpunkt selbstredend auf Einführung 
einer guten Campagne-Uniform gelegt und ihren An¬ 
forderungen gegenüber müssen Privilegien, Tradition 
und Pietät schweigen. — Unter den zahlreichen 
Studien über Auswahl der Stoffe erklärt M. die von 
Coulier (Experiences sur les etoffes qui servent a 
confectionner les vetements militaires. Journal de la 
Physiologie de l’homme et des animaux) für die besten, 
erörtert dann die absorbirende Kraft der verschiede¬ 
nen Farben, die Absorptionskraft der einzelnen Stoffe 
für Wasser und stellt nach einer von JulesGerard und 
Devisme erfahrungsgemäss gewonnenen Tabelle die 
Erkennbarkeit verschiedener Farben auf grosse 
Distancen dahin fest, dass grau und braun am wenig¬ 
sten, dunkelblau schwer, dagegen weiss und roth leicht 
sichtbar sind und als Uniformsfarben proscribirt wer¬ 
den müssen. Auf Grundlage der bekannten hygieni¬ 
schen Principien bespricht die Stndie dann die 
einzelnen Bestandtheile der Ausrüstung, verlangt 
leichtere Kopfbedeckung, womöglich unbekleideten 
Hals, wie bei den Zuaven und der Marine, kürzeren 
Rock und verwirft den jetzigen Schuh und die Ga¬ 
masche, ebenso aber auch den Stiefel als zu schwer 
und warm im Sommer für die Infanterie, ohne die 
Frage der Fussbekleidung zu lösen. Für die Leib¬ 
wäsche werden Wollstoffe principiell empfohlen, die 
auch die in Afrika permanent getragene Leibbinde 
ersetzen würden. Mit Recht tadelt M. die bisher 
unterbliebene Lieferung von Handtüchern in der 
Caserne — die Leute trocknen sich meist an Bett¬ 
tüchern ab — und die nachtbeilige Gewohnheit, die 
Leute in der Caserne mit bedecktem Kopfe (petite 
calotte) schlafen zu lassen. Die anderweitig gelobte 
Reinigung der Wäsche Seitens eines Unternehmers 
für das Regiment wird als unzureichend bezeichnet. 
Im Interesse der Entlastung des Mannes eifert M. 
gegen das Mitführen der vielen Bürsten, Phiolen nnd 
Büchsen, die zum Wichsen und Putzen gebraucht 
werden. Eine Schmierbüchse und ein Wolltampon 
reichen hin, wenn man das für Erhaltung des Leders 
nachtheilige Wichsen ganz aufgiebt und das Putzen 
dadurch überflüssig macht, dass statt der metallenen 
blanken Knöpfe und Beschläge durchgehend solche 
von Bronce eingefübrt werden. Die auf diese Arbeiten 
verwendete Zeit wird dann für die Instruction der 
Leute gewonnen und eine Verminderung des Ge¬ 
päckes erzielt. Letzterer Gesichtspunkt führt ihn 
auch zur Proscription des 1850 für Afrika und 1854 
für alle Truppen im Felde reglementsmässig einge¬ 
führten Tente-abri, welches jeden Mann mit 1,820 Ko., 
und, wenn es nass ist, mit 2,250 Ko. für sein Theil 
mehr belastet, ohne beiSchneo und Regen irgend 
einen Schutz gegen Feuchtigkeit zu gewähren. In 
Afrika wird das Zelt der Verhältnisse wegen bei¬ 
behalten werden müssen, aber in Europa, wenn die 
französische Armee wie andere dasCampement durch 
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Cantonncment ersetzen lernt, völlig entbehrlich. Znm 
Schutz der Leute dient, soweit es erforderlich, eine 
impermeable Decke, die ohnehin transportabler und 
leichter als das Zelt ist. Viel zn schwer und volumi¬ 
nös sind ferner die Speisegeräthe und statt des jetzt 
vorschriftsmässigen für 8 schlägt M. ein für 4, zur 
Noth für 5 Mann ausreichendes, kleineres vor, so dass, 
selbst wenn sein Träger abhanden kommt, die3Tbeil- 
nehmer der Gruppe sich an die benachbarten an- 
schliessen können. Das Gewicht der gegenwärtigen 
Feldausrüstung eines Infanteristen beläuft sieb, wie 
M. durch Nachwiegen der einzelnen Gegenstände fest¬ 
stellte, auf 32,918 Kilo, wenn das Zelt nass ist und 
Alles, was der Mann sonst zu seiner Annehmlichkeit 
noch einzupacken pflegt, mitgerccbnet wird, auf rund 
35 Kilo, während im Mittel die Belastung 25,912 Kilo 
nicht überschreiten darf. In gleicher Weise sucht 
Verf. nachzuweisen, dass die Equipirung des Cavalle- 
risten und damit die Belastung des Pferdes übertrieben 
ist. Die Beweglichkeit des Thieres, ebenso wie seine 
Gesundheit, leiden darunter. 

Bei der Belastung des Infanteristen (33) 
wird die Wichtigkeit, welche diesem Ge¬ 
genstände zukömmt, besonders durch den 
Hinweisanfdiehiervonvölligbeeinflussten 
Marschleistungen, zumal grösserer Trup¬ 
penkörper, in das richtige Licht gestellt. 
Mit einer Last von 20 Kilogramm kann der Soldat 
stündlich, inclusive einer jeweiligen Rast von 5 Minu¬ 
ten, 4500 Meter Weges zurücklegen, steigt die Be¬ 
lastung auf 25 Kilogramm, dann vermindert sich die 
Marschleistung auf 20 Kilometer in 6 Stunden, die 
Rasten eingerechnet, wobei aber das Zurückbleiben 
Einzelner und das Marodowerden Anderer in der 
Station nicht zu vermeiden sein wird. 20 Kilogramm 
seien daher als normale Belastung anzu¬ 
sehen, was mit der thatsächlichen der französischen 
Armee stimmt, die also nicht, wie Einige möchten, 
ihre Misserfolge auch zum Theile auf die Ueberbür- 
dung des Soldaten zurückführen darf. Von diesen 20 
Kilogramm entfallen 3 auf die Rüstung, 4 auf das Ge¬ 
wehr, bleiben also 13 auf den Tornister. Hier die 
todte Last im Verhältnisse zur Nutzlast zu beschrän¬ 
ken, muss als besonderes Ziel gelten; man ist jedoch 
hierin schon weit, da die todte Last, welche der 
Mann trägt, jetzt nur ^ des ganzen Gewichtes aus¬ 
macht, während z. B. bei Tragthieren sich das Ver- 
hältniss von *- bis r, beim Lastträger bestenfalls 
von bei Personen-Waggons bestenfalls von 2 : 1 
herausstellt. Verfasser meint also, vorläufig nur die 
Abschaffung der „Tente-abri“ befürworten zu können. 
Dieses Schutzzelt, aus der afrikanischen Kriegsführung 
stammend, passt nicht für europäische Verhältnisse; 
in den Revolutions- und in den napoleonischen Krie¬ 
gen kannten die französischen Heere dasselbe nicht, 
1870 wirkte cs wiederholt störend beim Alarm oder 
musste im Sticho gelassen werden, so bei St. Privat 
von einer ganzen Brigade, welcher der Schreiber an¬ 
gehörte. Als derselbe nach jenem Tage verwundet 
in Gefangenschaft gerieth, sah er allerwege die 


preussischen Windschirme aus Reisig otc, welche er 
für weit vorzüglicher erklärt. Das Gewicht des Zeltes 
(1,8 bis 2,9 Kilogramm per Mann) könnte in erspriess- 
licher Weise durch mehr Lebensmittel oder Munition 
(der Verfasser rechnet aber im Kriege ohnehin schon 
120 Patronen per Mann 1) oder aber durch ein Werkzeug 
zur Erdbearbeitung ersetzt werden. 

4. Desinfection. 

Stanek (34) will die Leichen in Cement oder 
hydraulischen Kalk einhüllen, um durch luftdichten 
Abschluss die Verwesung zu verlangsamen und durch 
die geringe Quantität der Producto alle sanitären Be¬ 
denken zu beseitigen. Dafür sollen die Pietät, die 
Raumcrsparniss, die forensischen Gesichtspunkte und 
die geringen Kosten sprechen (?). 

Lanyi verlangt, dass für Schlachtfelder dio obli¬ 
gatorische Leichenverbrennung eingeführt werde (35). 
Alles, was in einem Massengrabe beerdigt wird, Mensch 
odor Thier, muss verbrannt werden. Unter Hinweis 
auf dio Erfahrungen vom Schlachtfeld von Sedan wird 
der hohe Werth für die Hygiene betont und das dort 
eingescblagene Verfahren für genügend erachtet, da 
der Apparat von Reel am für Schlachtfelder zu 
theuer sei. (Bezüglich der kritischen Würdigung 
dieser Frage verweisen wir auf den Jahresbericht 
1870-71, S. 494 nnd 1872, S. 525, sowie den Ab¬ 
schnitt: „Desinfection“ in Roth und Lex, Hand¬ 
buch der Militär-Gesundheitspflege. W. R.) 

5. Hygiene des Dienstes. 

Ma clean fasst in einem in der Royal United 
Service Institution abgehaltenen Vortrage die sani¬ 
tären Vorsichtsmassregeln zusammen, welche bei den 
Truppenbewegungen in den Tropen zu nehmen sind 
(36). So gut im Anzüge und in der Tragweise des 
Gepäcks bereits hygienische Gesichtspunkte mass¬ 
gebend geworden sind, so werden dieselben auch 
sonst immer mehr berücksichtigt werden. Von be¬ 
sonderer Wichtigkeit ist das Trinkwassor, für welches 
gute Filterapparate gebraucht werden müssen, nament¬ 
lich empfiehlt sich für jeden Mann ein Taschenfilter 
und für ganze Truppentheile Filterwagen nach dem 
Princip des Capitain Crease. Der Gebrauch alkoho¬ 
lischer Getränke ist wegen der Wirkung anfs Herz 
immer gefährlich, Thee oder Kaffee, warm genommen, 
empfehlen sich auch gegen die kolikartigen Schmer¬ 
zen, welche leicht in den kühlen Morgenstunden um 
Sonnenaufgang eintreten; sie geben dem Körper auch 
Widerstand gegen die Einflüsse von Miasmen. Die 
grössten Feinde auf tropischen Märschen sind Ma¬ 
laria, Dysenterie, Sonnenstich, Cholera und gelbes 
Fieber. Malaria weicht der C-ultur. Müssen Malaria- 
Districte passirt werden, so marschire man durch die¬ 
selben so schnell als möglich, Nachtmärsche sind ganz 
zu vermeiden, Dysenterie dürfte eigentlich nach Mac- 
lean in gut eingerichteten Lagern bei gehöriger Be¬ 
seitigung der Abfälle, warmer Kleidung und früh- 
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zeitiger ärztlicher Behandlung nicht mehr Vorkommen. 
Sonnenstich muss dnrch leichte and lose Kleidung, 
Sdmtf des Kopfes, Nackens, Rückens und Bauches 
bekämpft werden Livingstone und seine Gefahr¬ 
en fanden es eben so nöthig, die letzteren Theile zu 
schützen als den Kopf, was gegenüber den grossen 
V.rvengeflechten des Unterleibes gewiss rationell ist. 
Ooerfüllte Casernen und Zelte lassen die gleichen 
Einflüsse wie der Sonnenstich beobachten. Bezüglich 
der Cholera wird die Ansicht ausgesprochen, dass sie 
nicht reist, sondern gebracht wird und die Ueber- 
;mjnng von einem Platz zum andern an Beispielen 
uchgewiesen. Gelbes Fieber pflegt nirgends aufzu¬ 
treten, wo die mittlere Temperatur unter 72° F. liegt, 
iterill, wo es beobachtet wurde, waren die sanitären 
Verhältnisse äusserst vernachlässigt. 

G. Gesundheitsberichte über besondere 
militairische Unternehmungen und 
einzelne Truppentheile. 

Colin spricht über die Bedeutung der Gesund¬ 
heitsfragen im Aschanti-Kriege (38). Die 
Ccgesundheit dieser Gegenden trat besonders zu der 
Zeit hervor, als nicht bloss Neger-Regimenter die Be¬ 
sitzung der Westafrikanischen Stationen bildeten 
(ron 1817 bis 1837 kamen in Sierra Leone auf 1000 
Üsnn Effectivstärke 2978 Lazarethaufnahmen und 
tvt Todesfälle), auch in den übrigen Stationen er¬ 
reichten die Todesfälle 60 bis 65 pCt. Die alleinige 
Thatsache, dort zu wohnen, setzte einen Menschen 
«hverer Malaria, gelbem Fieber oder Cholera aus. 
fc gegenwärtigen Kriege hat man alles vorgesehen, 
ssveit es möglich war, der General Wolseiey hat 
fein Ort und Stelle getroffenen Vorbereitungen fast 
dem Leben bezahlen müssen. Der weitere Ver- 
-'saf der Eipedition interessirt das ärztliche Publikum 
iasptsächlich, ganz besonders aber in Frankreich, wo 
Ein mit der Westküste von Afrika durch die frau¬ 
lichen Colonien in lebhafter Beziehung steht. 

Die Krankheiten, welche an der Westküste von 
Afrika herrschen, sind Sumpf-Fieber, gelbes Fieber, 
Krankheiten des Verdauungsapparats und Gninea- 
%m. Die Vorbeugung liegt in der Wahl der Truppen 
ihrer schnellen Ausschiffung und Verwendung. 
Gegenüber den unvermeidlichen Gefahren durch das 
Klima kommt in Betracht, dass auch die Aschantis 
len Gefahren der Pocken und Ruhr mindestens ebenso 
^■gesetzt sind, wie die Engländer den Malaria-Ein- 
l'iaen, nach ihrem siegreichen Vordringen bis Cape 
Coait Castle wurden die Aschantis 1863 durch diese 
Krankheiten zur Umkehrgezwungen. Bei ihrem jetzigen 
Köckzoge haben sie bereits durch dieselben grosse 
'•Gaste gehabt, so dass alle Punkte, auf denen sie 
'ice Zeit lang gelagert haben, inficirt sind. Kein 
Commandeur darf deshalb einen solchen Lagerplatz 
»Wen, was streng befohlen worden ist. Das schwere 
Auftreten der Pocken scheint durch die vollständige 
Schliessung zu andern Zeiten bedingt zu sein, 
-ater den hygienischen Massregeln, welche man gegen 


die klimatischen Einflüsse aasnutzen kann, steht die 
Entfernung von der Küste oben an. Jede geringe 
Bodenerhöhung vermindert schon die Gefahr. Die 
Erfahrungen der an der Küste stationirten Schiffe 
sprechen besonders hierfür, namentlich gefährlich sind 
die Bodenausdünstungen bezüglich der Erzeugung von 
Rückfällen des Fiebers und der Ruhr. Die Lazareth- 
schiffe, welche die Kranken und Reconvalescenten 
ganz von diesem Boden entfernen, haben deshalb be- 
sondern Werth, es folgt sodann eine Beschreibung 
des Lazarethschiffs Victor Emanuel, (siehe vorigen 
Jahresbericht S. 561, Separatabdruck S. 49.) Nicht 
nur das Land selbst, auch der Landwind ist gefähr¬ 
lich, zumal in den Flussmündungen. Die Brig Malouine 
brachte zwei Jahre an der Westküste von Afrika zu, 
ohne einen Mann zu verlieren, nach einem kurzen 
Aufenthalt in der Mündung des Flusses Nunez verlor 
sie 7 Mann an Todten und mussto schleunigst einen 
Hafen suchen, da sonst nicht genug Mannschaften zum 
Manövriren übrig blieben. Die übrigen Ausführungen 
über die getroffenen Vorkehrungen finden sich im 
vorigen Jahresbericht S. 540, Separatabdruck S. 28. 

Gore giebt auf Grund eigener Theilnahme Mit¬ 
theilungen aus dem Aschanti-Kriege (39). Die trauri¬ 
gen Prophezeihungen über die gefährlichen Gesund¬ 
heitsverhältnisse haben sich bei dem letzten Feldzuge 
nicht bestätigt, wie wohl sie nach den frühem Erfah¬ 
rungen voraosznsetzen waren. Das Royal African 
Corps, aus der niedrigsten Bevölkerung London’s re- 
krutirt, verlor 1822-1830 von 1658 Mann 1298 durch 
Krankheiten. Nachdem 1862 das darauf gestiftete 
Gold Coast-Corps aufgelöst war, wurde die Besatzung 
vom 2. Weslindia-Regiment genommen. 1863 fand wie¬ 
der ein Feldzog statt, bei welchen die Sterblichkeit 
vom 31,89 auf 93,79 vom Tausend stieg. InFolgedes- 
sen beschloss die Regierung die Europäer ganz zurück¬ 
zuziehen und nur eingeborne Truppen und westindische 
Negerregimenter dort zu halten. Die Tüchtigkeit der 
Houssa-Truppen ist nicht gering anznscblagen. Der 
grösste Nachtheil besteht in der mangelhaften Disci- 
plin. Von Völkern troffen hier die Nord-Afrikaner und 
die eigentlichen Neger zusammen. In der Art der 
Kriegführung wird man an die barbarischen Zeiten 
Europas erinnert. Bezüglich der GesundheitBverhält- 
nisse waren bereits vereinzelte Beispiele bekannt, 
nach welchen Europäer bei Landungen vollständig ge¬ 
sund geblieben waren. 

Gore beschreibt nun seine eigne Reise, welche 
er im August 1873 auf dem Postdampfer „Volta“ zu¬ 
sammen mit Capitain G1 o v e r antrat. Characteristisch 
für das Clima waren die hohen Feuchtigkeitsgrade der 
Atmosphäre. Die Fahrt ging über Madeira und Tene¬ 
riffa, über deren klimatische Verhältnisse nähere An¬ 
gaben gemacht werden. Gore schildort hiereinge¬ 
hend den Character der westafrikanischeu Küste, nach¬ 
dem am 1. September Gambia erreicht war. Von hier 
wurde in Sierra Leone angelegt, woselbst die Tem¬ 
peratur Nachmittags im Schatten 35" C. betrug und 
sich bei derselben schon ein höchst unbehaglicher, 
fieberhafter Zustand geltend machte. Sierra Leone 
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wird eingehend beschrieben, namentlich bezüglich des 
gelben Fiebers, welches hier entsteht, nicht nur ein¬ 
geschleppt wird. Es sind fast beständig Fälle dort in 
Behandlung. Am 11. Sept. wurde Cape Coast Castle 
nach 22tägiger Fahrt erreicht. Die Einzelheiten die¬ 
ses Aufsatzes, welcher eine interessante Reisebeschrei¬ 
bung enthält, müssen in demselben eingesehen wer¬ 
den. Das auf den Aschanti-Krieg Bezügliche findet 
sich bereits im vorigen Jahresbericht S. 540, Separat¬ 
abdruck S. 18. 

Die Expeditionen der Holländer gegen 
Ate hin haben zu einem höchst interessanten Bericht 
überdie Thätigkeit des Sanitätdienstes Veranlassung ge¬ 
geben, welcher über die erste Expedition von dem Chef¬ 
arzt derselben, Oberst Becking, vorliegt(40). Das in 
Europa wenig bekannte Actenstück verlangt einen 
vollständigen Auszug. 

Zur Orientirung über den Feldzug in Atchin sei 
Folgendes erwähnt: Durch einen Tausch 1870 mit 
ihren gegenseitigen Besitzungen erhielt England die 
holländischen Colonien an der Westküste von Africa, 
Holland die Nordwest-Spitze von Sumatra. Beide 
Mächte sahen sich fast unmittelbar nach der Ausfüh¬ 
rung in Kriege verwickelt: England mit den Aschantis, 
Holland mit den Atchinesen. Das Königreich Atchin, 
8500 Qu.-Meilen gross, wird von einer tapferen, der 
Seeräuberei sehr ergebenen Bevölkerung bewohnt. 
Da jeder Atchinese Soldat ist, so sind dies keine zu 
verachtenden Feinde, deren Bewaffnung aus Helm, 
Brustharnisch, Schwert, Bogen und einem mehr oder 
minder modernen Gewehr mit 50 Patronen bestand. 
Holland sendete nun am 22. März 1873 eine Expedition 
ab, deren sanitäre Geschichte unten näher geschildert 
wird. Dieselbe kam am 5. April vor Atchin an und 
schiffte am 8. die Truppen aus, welche am 14. nach 
mehreren blutigen Gefechten bis zur Stadt Atchin vor¬ 
drangen. Nachdem man unter schweren Verlusten 
(auch der Commandeur der Expedition, General 
Köhler, blieb) vergeblich den Kraton, eine auf einem 
hohen Felsen liegende Veste, zu nehmen gesucht hatte, 
musste sich die Expedition zurückziehen, schiffte sich 
am 28. April wieder ein und kam am 6. Mai in Sing- 
apore an. Sofort begann nun die Ausrüstung einer 
zweiten stärkeren Expedition, welche am 14. Novem¬ 
ber 1873 von Batavia abging und am 8. December 
landete. Dieselbe ist noch nicht abgeschlossen, die 
Verhältnisse derselben werden am Schlüsse des Auf¬ 
satzes Erwähnung finden. 

Vorbereitungen zu der ersten Expe¬ 
dition 1873. Die erste Expedition gegen Atchin 
wurde imJabrel873 zu Batavia organisirt und bestand 
aus 3 Bataillonen europäischer Infanterie, jedes etwa 
600 Mann stark, 800 Mann eingeborner Infanterie 
(Barissans), 50 Cavalleristen und Artilleristen nebst 
1000 Sträflingen. Für den ärztlichen Dienst waren 
12 Aerzte, 2 Apotheker, 1 Rossarzt und 100 Sanitäts¬ 
soldaten verschiedenen Ranges beigegeben. An Ma¬ 
terial wurden 8 Medicinkisten und 8 Feldverband¬ 
kästen, ferner 12 Tragen, sowie die nöthigen Hänge¬ 
matten und Schiffskrankenbetten bereit gestetlt. Als 


Hospitalschiff war das Schiff „Kosmopolit III.“ aus¬ 
gerüstet. Da die ganze in das Feld ziehende Macht 
einschliesslich der Soldatenfrauen (8 per Compagnie) 
5000 Köpfe betrug und auf 20 Procent Kranke ge¬ 
rechnet wurde, so waren die Vorbereitungen für 
1000 Kranke getroffen. 

Die Arzneimittel, Utensilien und Instru¬ 
mente wurden, nachdem das Hospitalschiff ausge¬ 
rüstet war, behufs Errichtung von Ambulancen mög¬ 
lichst in gleiche Theile getheilt. Hierin waren nicht 
einbegriffen schwefelsauresChinin, Carbolsäure, Liquor 
ferri sesquichlor. undkohlensauresNatron, sowie über¬ 
haupt viel gebrauchte Mittel. Diese Art der Ver¬ 
packung bat den Uebelstand gehabt, dass dennoch zum 
Ersatz von Stoffen, die in grosser Menge gebraucht 
wurden, z. B. Verbandcattun, sämmtliche Kisten ge¬ 
öffnet werden mussten. Ausser den erwähnten 12 
Tagen wurden noch eine Anzahl von Krankenbetten, 
um Schwerverwundete auf die Schiffe winden zu 
können, von der Marine mitgegeben. Die gelieferten 
Hängematten wurden vom Sanitäts-Chef der Expedition 
nicht für zweckmässig befunden und dafür ein den 
chinesischen Tandus nachgebildetes Modell einer 
Tragehängematte angenommen, welches aus einem 2 
Meter langen und 2,3 Meter breiten Stück Segeltuch 
bestand, das am Kopf- und Fussende durch zwei Stäbe 
auseinandergehalten wurde und mittelst einer Schlinge 
an jedem Ende über einen dicken Bambusstab von 
4,75 Meter Länge so befestigt war, dass die Taue 
nicht nach der Mitte zusammenrutschen konnten. An 
jedem Ende wurde noch ein hohler Bambusstab 
(bamboekoker) als Wassergefäss an dem Bambusstabe 
befestigt; zum Schutz gegen Regen und Sonne ein 
dreieckiges Dach von Matten (1,60 M. lang) über den 
Bambusstab gehängt. Jeder der beiden als Träger 
dienenden Kulis erhielt einen 1:J Meter langen oben 
ausgehöhlten, unten mit einer eisernen Spitze ver¬ 
sehenen Bambusstab, mit welchen die Trage für kurze 
Zeit unterstützt werden konnte. Trinkwasser für 
die Kranken wurde in mit Rohr beflochtenen Kruken- 
flaschen, von denen 114 angeschafft wurden, mitge¬ 
führt. Als Schienen wurden plattgeschlagene Bam¬ 
busstäbe (ploepoe), ausserdem eine grosse Menge 
Gypsbinden, Gyps, Tragetücher etc. mitgenommen. 
Drei Exemplare des von Schnijder in Freiburg an¬ 
gegebenen Verbandes für Oberschenkelbrüche (bieg¬ 
same Schienen in Tuch oder Leinwand eingenäbt, 
einen festanliegenden Kapselverband darstellend) 
wurden ebenfalls beigegeben. 

Sämmtliche Vorbereitungen wurden so viel als 
möglich durch mündlichen Verkehr zwischen dem 
Chef des Sanitätsdienstes und dem der Verwaltung 
geregelt. 

Es sollte bei dieser Expedition ein Versuch mit 
wollenen Hemden gemacht werden, und wurden 200 
derselben mitgegeben, jedoch ist nichts weiter erfolgt. 
Die Frage selbst ist schon entschieden. Wollene Hem¬ 
den sind in den Tropen wollenen Leibbinden vor¬ 
zuziehen. 

Vor dem Abgang der Expedition wurden die 
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Schiffe bezüglich ihres Rauminhalts zaerst besichtigt, 
.Vieh den holländischen Bestimmungen kommen bei 
Seereisen auf den einzelnen Mann weni gstens 189 Qa .-M. 
bei 1,50-1,85 M. Höhe. Nach dieser Vorschrift hätten 
die zur Ueberführung der Expedition bestimmten 
Schiffe nicht ansgereicht, indessen worden keine Be¬ 
denken erhoben, weil die Jahreszeit günstig war und 
die Mannschaften viel auf Deck sein konnten, ferner 
auf dem Dampfschiff „Königin Sophia“ 1868 1100 
Hann nnter gleichen Umständen von Bali nach Sura¬ 
baja ohne Nachtheil übergeführt wurden und endlich 
die sachverständigen Seeleute kein Bedenken gegen 
die in Aussicht genommene Anzahl der unterzu- 
foingenden Mannschaften erhoben. Seitens des 
Commandirenden der Expedition wurde indessen die 
Ermiethung eines sechsten Dampfschiffes verlangt, 
weil das Pferdeschiff „Sosanna Johanna“ mit der 
halben Artillerie und der zweiten Mineur-Abtheilung 
und der „Willem III.“ mit einem ganzen Infanterie- 
Bataillon zu sehr überfüllt waren, es wurde daher 
das Dampfschiff „Cores de Vries“ gemiethet und auf 
dasselbe die Mineurs und eine Compagnie Infanterie 
verlegt. Auf dem Schiff „Susanna Johanna“, wo 
einige Fälle von Cholerine vorgekommen waren, 
wurden Trinkwasser und Lebensmittel durch andere 
eisetzt, und die Reservepferde, die bis dahin im 
Zwischendeck standen, ausgeschifft. 

Das Bospitalschiff „Kosmopoliet“, welches auf der 
Rhede von Batavia am 10. März ankam, wurde sofort 
für diesen Zweck eingerichtet. Ein' specieller Bericht 
des Chefarztes, Officier van gez. I. kls. P. J. ’tHooft, 
giebt eine Anzahl interessanter Einzelheiten. Das 
Schiff, welches nur Segel führte, eignete sich im 
Ganzen wenig zum Hospitalschiff, da die Kranken 
w im Zwischendeck untergebracht werden konnten. 
Folgende Veränderungen wurden beantragt: 1) Das 
Tegnehmen einer Anssenplanke in der ganzen Länge 
des Zwischendecks zur Sicherung von Licht nnd Luft. 
Didie Durchführung dieses Vorschlages indessen dieSee- 
täcbtigkeit des Schiffes beeinträchtigt hätte, so wurden 
nur zwischen den Rippon eine Anzahl viereckiger 
Pforten angebracht. 2) Es wurden Matten an der äusseren 
Oeffnnng der Pforten befestigt. 3) Die Einsebnei- 
dtrng einer zweiten grossen Luke in dem Zwischen¬ 
deck nach der Messe (Kerk) zu, zur Anbringung eines 
Windsegels. 4) Die Aufstellung von 4 Magazinen aus 
Lattenverschlägen im Zwischendeck. 5) Anbringung 
von Geländern an der Treppe und Schutzgittern an den 
grossen Luken. 6) Die Herrichtung einer Apotheke 
«mittelbar vor der Messe mit den nöthigen Auf- 
»Wlnngsmitteln. 7) Die W T egnabme der Vorschläge 
ßr die bisherigen Passagierkammern, so dass ein 
P^am für 20 kranke Unterofficiere gewonnen wurde. 
8) Die Wegnahme der mittelsten Planken in der 
hecke dieses Raumes und der Ersatz durch hölzernes 
Gitterwerk. Hiernach konnten dann 79 Kranke der 
Hl. and IV. Klasse im Zwischendeck untergebracht 
werden, für 8 Officiere waren Kammern in der Messe 
'«banden, die sechs übrigen erhielten die Sanitäts- 
officiere und Apotheker. Das Lazarethpersonal wnrde 
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theils in den stehengebliebenen Officierskammern, 
theils bei der Besatzung untergebracht. Die Wände 
des Zwischendecks und die Decke wurden mit Kalk 
geweisst. Ein Baderaum wurde mittelst Vorhängen 
im Zwischendeck abgegrenzt; ein Operationsranm auf 
dem Deck zwischen dem Besanmast und der Be¬ 
dachung des Salons in gleicher Weise angebracht. 
Die Latrinen für die Eingeborenen brachte man aussen- 
bords an; für die Europäer genügten die vorhandenen; 
ausserdem wurden Closets für die Kranken, die nicht 
gehen konnten, mitgenommen. Zur Lagerung dienten 
eiserne Krankenbettstellen; die Aufstellung derselben 
war so, dass zwischen je zwei Bettstellen ein Raum 
offen blieb, gross genug, um ein Closet dazwischen 
zu setzen. Da das Schiff nicht überall gleich breit 
war, mussten einzelne Betten längsschiff gestellt wer¬ 
den. Jede Bettstelle war mit 4 Klammern am Fuss- 
boden festgemacht; ausserdem waren für den Fall des 
Brechens der eisernen Füsse beim Schlingern des 
Schiffes noch Schleifen von Tauwerk quer um die 
längsschiffs gestellten Bettstellen und längs um die 
querschiffsgestellten Betten angebracht. 

Zur Unterbringung der Sachen, namentlich der 
Waffen, wurden besondere Gestelle gemacht. In die 
grossen Lukeu jederseits und die Luken mittschiffs 
wurden Windsegel eingesetzt. Auf Deck wurde eine 
Anzahl eiserner Hospitalbänke angebracht; später 
wurden noch Vorkehrungen getroffen, um IG bis 20 
Kranke um die Bedachung der Messe herum im Freien 
auf breiten Bänken von Bambus lagern zu können, 
was theils auf Matten, theils auf Strohsäcken geschah, 
eine Einrichtung, die sich sehr gut bewährt hat. 
Eiserne Bettstellen wären jedoch hier Resser gewesen 
wegen der Nässe beim Deckscheuern. 

Das Urtheil über dieses Uospitalschiff gebt in der 
Hauptsache dahin, dass es zu dicht mitKranken belegt 
war, namentlich bei eiternden Wunden. Ferner haben 
sich die Matten vor den Oeffnungen im Zwischendeck 
durchaus nicht bewährt, da sie vom Winde weggerissen 
wurden. Als ein weiterer Uebelstand wird die un¬ 
günstige Lago der Pumpen bezeichnet. Die ganze Ein¬ 
richtung des Krankenschiffes war am 3. April vor 
Atchin beendet, os wurde dorthin von dem Dampfschiff 
Willem III. geschleppt. — Näheres über das Hospital¬ 
schiff folgt noch. 

Für sämmtliche in das Feld ziehende Sanitäts- 
officiere stellte der Chef des Sanitätsdienstes eine In¬ 
struction zusammen, aus der wir folgende Punkte 
hervorheben: 

2) Der Dienst wird bei der Kriegsexpedition im 
Allgemeinen unter denselben Formen wie im Frieden 
gehandhabt. 4) Der Gesundheitspflege ist besondere 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Wo Kranke in Häusern 
unterzubringen sind, haben die Sanitätsofficiere bei 
den Commandeuren die besten Räume für dieselben 
zu beantragen; dieselben müssen gehörig desinficirt 
und ventilirt werden, zn welchem Zweck nöthigenfalls 
besondere Oeffnungen anzubringen sind. "Wo Holz¬ 
hütten gebaut werden, sind dieselben mit der Front 
nach Ost oder West und bei etwanigem Vorhandensein 
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von Sümpfen nicht unter Wind za stellen. 5) Jede 
Ueberfüllung von Räumen, sowohl mit Gesunden als 
Kranken, ist zu vermeiden, die Lagerstätten der Mann¬ 
schaften müssen so viel als möglich wenigstens einen 
Fass über dem Boden erhaben sein, jedoch kann hier¬ 
von abgesehen w-erden, wenn die Häuser auf Pfählen 
stehen. Jede Verunreinigung des Fussbodens, nament¬ 
lich beim Tabackkauen, ist zu vertneten. 6) Abtritte 
müssen entweder an Flussläufen und dann allemal 
unterhalb der Lagerplätze angelegt oder unter dem 
Winde gegraben werden, in letzterem Falle werden 
3 bis 4 Fuss tiefe Grubon gemacht, die am zweck- 
massigsten mit Bambus überdeckt werden, zwischen 
welchem dreieckige Oeffnungen bleiben. Jeden Mor¬ 
gen wird ein Theil der ausgegrabenen Erde auf die 
Fäces des vorigen Tages geworfen, bis die Grube halb 
voll ist. Mit der übrigen Erde wird sie dann ganz 
gefüllt und eine neuo angelegt. 7) Abfall von Schlacht¬ 
vieh wird entweder unterhalb des Lagers in dieFlüsse 
geworfen oder hinreichend tief vergraben. Die Gräber 
für Leichen sind Ü Meter tief zu machen. 8) Die 
grösste Aufmerksamkeit verlangt die Ueberwachung 
des Trinkwassers. Alles Wasser, welches nicht nach 
ärztlichem Ausspruch brauchbar befunden ist, darf 
gemäss eines besonderen Befehls ausdem Hauptquartier 
nicht benutzt werden. Auch auf Märschen, imBivouak 
und in Lagern mnss das Trinkwasser sorgfältig unter¬ 
sucht werden, soweit dies ohne Reagcntien möglich 
ist. In zweifelhaften Fällen sind, sofern die Umstände es 
gestatten, Proben zur Untersuchung in das Hauptquartier 
einzusenden. Die Apotheker müssen ihre Reagentien 
zur Trinkwasseruntersuchung immer imstande haben. 
Das gereinigte Trinkwasser muss, wenn es noch so 
rein erscheint, stets durch die mitgenommenen Filter- 
steino (Leksteen) filtrirt werden. Ist das Wasser trübe, 
so legt man über dieselben eine Lago gestampfter 
Holzkohle und filtrirt es, nachdem es vorher mit 
Liquor ferri sesquichlorati und Soda behandelt worden 
ist. Hierbei verfährt man folgendermassen: Das zum 
Gebrauch bestimmte Wasser wird mit einer bestimm¬ 
ten Menge Eisenchlorid vermischt und gut umgerührt, 
dann Soda zugeführt und weiter umgerührt. Hierauf 
lässt man einige Zeit, womöglich 1 Stunde, den gebil¬ 
deten Niederschlag sich absotzcn und giesst dann das 
Wasser durch die Filtersteine; die zu nehmenden Men¬ 
gen betragen für die 3 verschiedenen Sorten Kochkessel 
8-10 Tropfen (0,4 Grm.), 2 und 4 Scrupel (2,436 und 
4,872 Grm.) Eisenchlorid, 19 Gran (1,157 Grm.), 1 
Drachme 39 Gran (6,025 Grm.) und 3 Drachmen 18 
Gran (12,06 Grm.) Soda. Dringend nothwendig ist 
es, gereinigtes Wasser zum Abspülen von Wunden zu 
gebrauchen oder hierzu Quellwasser mit Carbolsäuro 
(l Theil auf 94-96 Theilc Wasser) zu nehmen. Für 
Kranke muss immer ein gehöriger Vorrath gereinigten 
Trinkwassers vorhanden sein. 9) Zur Vermehrung der 
Kenntniss des bisher wenig gekannten Landes haben 
die Sanitätsofficiere ihre Aufmerksamkeit anf den 
Charakter desselben zu lenken und die geologische 
Formation, Flora, Fauna, Richtung und Ufer der Flüsse 
und Moräste, Wind- und Regenverhältnisse, Wohnun¬ 


gen und Cnltur, sowie ferner die Ilülfsmittel, welche 
das Land für Verpflegung und Unterkunft von Truppen 
und für Behandlung von Kranken bietet, zu beobach¬ 
ten. 10) Allo wissenschaftlichen Beobachtungen sind ih 
Tagebüchern niederzulegen. Da nach Beendigung der 
Expedition jeder Sanitätsofficier einen medicinisch- 
hygienischen Bericht einzureichen hat, nach welchem 
die Leistungsfähigkeit desselben bezüglich des Feld¬ 
dienstes besonders beurtheilt werden*wird, so kommt 
diesen Aufzeichnungen eine besondere Bedeutung zu. 
11) Nach jedem Gefecht muss so schnell als möglich 
ein Rapport über die Zahl und Art der Verwundeten 
an dendirigirenden Sanitätsofficier eingereicht werden, 
sowie über alle besonderen Vorkommnisse, welche 
die Beantragung von Maassregeln Seitens desselben 
motiviren können. 12) Sanitätsofficiere von Truppen- 
theilen, die vom Hauptquartier entfernt sind, haben 
alle fünf Tage einen vorgesebriebenen Zahlenrapport 
einzureicben, auf dessen Rückseite alles zur Meldung 
Geeignete aufzunehmen ist. 13) Jeder Sanitätsofficier 
hat eine Krankenlisto mit Angabe des etwanigen Eva- 
cuationsortes seiner Kranken zu führen. 15) Alle Ge- 
sundheitsofficiere haben Namen, Nummer, Bataillon 
und Compagnie, Art und Ort der Verwundung, be¬ 
sonders mit Rücksicht auf später zu erhebende An¬ 
sprüche genau aufzuzeichncn. 16) Bei zahlreichen Ver¬ 
wundeten istes nothwendig, zunächst dieselben zu sorti- 
ren, natürlich abgesehen von der ersten nothweudigen 
Hülfe; Sterbende werden beiseite gelegt und erhalten 
die für ihre mögliche Erleichterung nöthigen Mittel. 
17) Nach der Anlegung des ersten Verbandes wird 
dem Kranken, wenn er zurückgeschickt wird, ein 
Zettel mitgegeben, worauf kurz der Name, Diagnose 
und die Art des Verbandes angegeben sind (Diagnose¬ 
täfelchen). 18) Es müssen möglichst saubere, einfache 
und vor Allem rationelle Verbände angelegt werden. 
19) Jeder Sanitätsofficier erhält bei der Ausschiffung 
gogen Quittung eine Feldmedicinkiste und eine Feld 
verbandtasche, sowie eine mit Rohr umflochtene Feld¬ 
flasche zu Trinkwasser nebst acht Tragehängematten 
mit dazu gehörigen Wassergefässen von Bambns, für 
welche sie speciell verantwortlich bleiben. Bei Co- 
lonnen, wo mehr als zwoi Sanitätsofficiere sind, trägt 
nicht der älteste, sondern jeder für das ihm iiberge- 
beno Material Verantwortung. Das zum Tragen der 
Ambulancegegenstände und zum Wegschaffen von 
Kranken nöthigo Personal wird jedem Sanitätsofficier 
später beigegeben, ebenso die zur Verpflegung und 
zum Verband nothwendigen Mannschaften. Sollte es 
unvermuthet an Tandus fehlen, so sind dafür Decken, 
welche an Bambusstäben befestigt werden, zu be¬ 
nutzen. 20) Dio Instrumente müssen in möglichst 
brauchbarem Znstando erhalten werden, und haben die 
Sanitätsofficiere dieselben womöglich täglich nachzn- 
sehen. Der Inhalt der Feldmedicinkisten und Feld- 
vorbandtaschen ist möglichst vollständig su erhalten 
und die Füllung durch die beim Hauptquartier befind¬ 
liche Apotheke rechtzeitig zn beantragen. 21) Etwa 
verloren gehende Bistouris und Scheeren können aus 
dem beim Hauptquartier befindlichen Vorrath gegen 
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spatere Verrechnung ersetzt werden. 22) Die hygie¬ 
nische Beaufsichtigung von Verpflegung, Lagerung 
und Kleidung der Gesunden und Kranken gehört zu 
den ersten Pflichten der Sanitätsofffciere, namentlich 
laben sich dieselben gelegentlich zu überzeugen, ob 
üwnschaften bei ihren Truppentheilen sind, welche 
nicht essen, indem dies zur Erkennung derjenigen 
fährt, welche Krankheiten verheimlichen, wozu im 
Felde grosse Neigung besteht. Des Nachts ist eine 
;weckmässige, möglichst trockene Lagerung derTrup- 
[en ins Auge zu fassen. 23) Bezüglich der Kleidung 
haben die Sanitätsofficiere die Zweckmässigkeit der¬ 
selben, namentlich bezüglich der Mützen, Gamaschen, 
des Schnhwerks, der Brodsäcke und Tornister im 
Auge zu behalten und Bemerkungen darüber in 
ihrem späteren Bericht aufzunehmen. Dieselben 
haben auch das Betragen und den Eifer ihrer 
Untergebenen in dem Tagebuche bezüglich späterer 
Vorschläge zu Belohnungen zu berücksichtigen. Da 
die Sträflinge bei guter Führung im Felde oft eine 
Ermässigung oder einen Erlass ihrer Strafe erhalten, 
so haben sich die Bemerkungen darüber auch auf diese 
m beziehen. Bei ausserordentlichen Thaten, mögen 
sie gut oder schlecht sein, wird besonderer Bericht er¬ 
wartet. 24) Die Sträflinge sind - gesund oder krank 
human zu behandeln, und ist ihre Verpflegung, 
Kleidung und Lagerung im Ange zu behalten. 25) 
Zar Reinigung von Wunden ist Cbarpie zu nehmen, 
da Schwämme gefährlich werden können. Gebrauchte 
Cbarpie ist sofort zu eutfernen und zwar zu verbren¬ 
nen oder zu vergraben. 26) Da nach der Erfahrung 
des letzten Krieges conservative Behandlung bei Wun¬ 
den and Fracturen der oberen Gliedmaassen viel Ans- 
■kht auf Erfolg hat, so sind primäre Amputationen 
ai Exarticulationen nur in den dringendsten Fällen 
'ramehmen. Diese Regel gilt auch für die unteren 
Ci.edmaassen, da die Abnahme derselben über dem 
Knie — möge sie primär oder secundär stattfiuden 
— meistens einen tödtlichen Ausgang bat. Die An¬ 
drang unbeweglicher Verbände, die möglichst früh 
n machen und als Vorbereitung zu späteren Resec- 
tionen unentbehrlich sind, muss besonders hervorge- 
lioben werden. 27) Bei Todesfällen an Bord von 
Schiffen haben die Sanitätsofficiere darauf zu sehen, 
lass die in die See zu werfenden Leichen gehörig be¬ 
schwert sind, um das Aufsteigen zu verhüten. 

Diese Instruction soll nur einige Punkte hervor¬ 
heben, jeder Sanitätsofficier hat von allen Mitteln, 
welche Gesundheitspflege und Behandlung darbieten, 
Fassenden Gebrauch zu machen. Es ist von hohem 
Interesse, wie viel Anklänge diese Bestimmungen be¬ 
haglich des Dienstes bei den Verwundeten an die In¬ 
struction für den deutschen Sanitätsdienst haben. 

Ueberfahrt nach Atchin. Vor dem Abgang 
VOn Batavia wurden durch den Chef des Sanitäts- 
Dostes alle Instrumente der theilnehmenden Aerztc 
besichtigt. Am 9. März wurden 336 Kulis, die von 
mtavia mitgingen, untersucht und 65 davon ausgo- 
taustert. 

Die Ueberfahrt der Truppen fand auf den Schiffen 


„William Mackinnon“ (Stab, 6. Compagnie des 12. 
Bataillons und 600 Kulis), „Gouverneur-Generaal Mi- 
jor“ (9. Bataillon), „Sloet van de Beele“ (12. Batail¬ 
lon), „Willem III.“ (3. Bataillon), „Baron Bentinck“ 
(Barrissans), „Susanna Johanna“ (2. Abtheilung der 
Artillerie), „Johanna Elisabeth“ (Artillerie und Ca- 
vallerie), „Cores de Vries“ (Mineurs); 2 Aerzte, 2 
Apotheker, das nicht eingetheilte Lazarethpersonal 
und 150 Kulis kamen an Bord des Hospitalschiffes 
„Kosmopoliet III.“ Bei der Vertheilnng der Aerzte 
und des Hospitalporsonals für die Ueberfahrt wurde 
soviel als möglich darauf gerücksichtigt, dieselben 
gleich den Truppen zuzutheilen, bei welchen sie de¬ 
finitiv blieben Jedem Arzt wurden 10 Sanitätssol¬ 
daten zugetheilt (1 Sergeant (ziekenvader), 1 Corpo- 
ral (hospitaalbediende), 4 europäische ziekenoppassers, 
4 handlangers) und an Material gegeben ein Feldme- 
dicinkasten, eine Feldverbandtasche, 8 Tandoes mit 
Zubehör und eine Wasserflasche. 

Am 22. März Morgens 12 Uhr ging die Flotte ab. 
Ein mit Truppen besetzter Dampfer schleppte immer 
ein Segelschiff, so dass die Transportflotte aus 10 
Fahrzeugen bestand; sie segelte unter dem Schutze 
der Kriegsflotte, welche die Ausschiffung zu decken 
bestimmt war. Dieselbe hatte, 6 königliche Schrau¬ 
bendampfer und 5 Dampfschaluppen stark, ungefähr 
900 Mann und 47 Geschütze an Bord. Hierzu kamen 
noch von der indischen Handelsflotte gestellt, 2 Rad¬ 
dampfer, 1 Aviso und 8 armirte Schaluppen mit im 
Ganzen 37 Geschützen. Die Fahrt ging von Batavia 
über Penang nnd von da nach Atchin in gerader Rich¬ 
tung etwa 250 geogr. Meilen. Unterwegs wurde durch 
Signale alle2-3Tage der Gesundheitszustand derTrup- 
pen festgestellt, um für den Fall ansteckender Krank¬ 
heiten die nöthigen Maassregeln zur Absonderung der 
Kranken nach dem llospitalschiff treffen zu können. 
Es zeigte sich, dass die Ueberfüllung der Schiffe keine 
Krankheiten herbeiführte, jedoch unter den Strafar¬ 
beitern waren mehrere, welche man nicht hätte mit- 
nebmen sollen, namentlich solche, die von Samarang 
und Surabaja gesendet waren. Auf der Rhede von 
Penang umringten zahlreiche Boote mit Früchten die 
Schiffe; es wurde sofort befohlen, dass keine anderen 
als Pisangs angekauft werden dürften. Eine Besich¬ 
tigung der Schiffe bezüglich ihres Gesundheitszustandes 
zeigte denselben als ausgezeichnet, nur 15 Kranke 
wurden auf das Uospitalschiff verlegt, ferner wurden 
von dem zu sehr überfüllten „William Mackinnon“50 
Strafarbeiter auf ein anderes Schiff übergeführt; das 
hier eingenommene Trinkwasser war von sehr guter 
Beschaffenheit. Dass der Verbleib auf der Rhede nur 
kurz war, betrachtet der Chefarzt der Expedition als 
ein Glück, indem des Abends mit dem Landwind eino 
intensive Sumpfluft über die Rhede geführt wurde; 
der Einfluss derselben machte sich auch während eines 
Theils der weiteren Reise durch Fieber mit gastrischon 
Störungen auf mehreren Schiffen bemerklich. Aus¬ 
flüge in das Land sind in der Abendluft nicht zu em¬ 
pfehlen, auch lässt die Aufsicht über die Prostitution 
zu wünschen übrig. Am 2. April Morgens verlies» 

7 * 
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die Flotte Penang and liess am Mittag des 5. April 
anf der Rhede von Atchin die Anker fallen. 

Der Oberbefehlshaber der Expedition, General¬ 
major Köhler, liess sich sofort über den Kranken¬ 
bestand Bericht erstatten nnd befahl, dass alle dieje¬ 
nigen Kranken, welche nicht mit ansgeschifft werden 
konnten, in das Hospitalschiff verlegt würden. Es 
wnrden,sofort 62 Kranke dorthin übergeführt, darunter 
13 Fieberkranke und 3 Ruhrkranke, von welchen ein 
Fieberkranker und 1 Ruhrkranker gestorben sind. 

Vor der Besprechung der weiteren kriegerischen 
Operation ist es von hohem Interesse, wie sich der 
Sanitäts-Chef der Expedition, Becking, über die 
hygienischen Verhältnisse bei der Ueberfahrt aus¬ 
spricht. An der ganzen Expedition haben Theil ge¬ 
nommen: 170 Officiere, 1064 europäische und 2185 
inländische Soldaten. Von denselben waren 14 Officiere, 
199 europäische und 99 eingeborne Soldaten an Bord 
von Segelschiffen, die übrigen 154 Officiere, 865 euro¬ 
päische und 2086 eingeborene Soldaten, sowie 600 
Zwangsarbeiter, im Ganzen 3705 Menschen auf sechs 
Dampfschiffen. Da hiervon nur 203 an Bord der Cores 
de Vries waren, so kamen auf 5Dampfschiffe 3502Per¬ 
sonen oder im Durchschnitt 700 Mann auf jedes Schiff. 
Da hierbei die Bedienten und Frauen noch nicht ein¬ 
mal mitgerechnet sind, so muss man über die günsti¬ 
gen Gesundheitsverhältnisse erstaunt sein. 

Unter den Momenten, welche hierzu beigetragen 
haben, stehen das günstige Wetter und die gute Ver¬ 
pflegung, namentlich die gute Beschaffenheit des 
Trinkwassers, welches von Batavia ans der dortigen 
Waterfabrik mitgenommen war, obenan. Wäre 
schlechtes Wetter gewesen, so hätte man, da die 
Mannschaften in diesem Falle nicht auf Deck bleiben 
konnten, für Nichts stehen können. Der Raum im 
Zwischendeck konnte nämlich nicht alle Mannschaften 
fassen, und da ebensowenig alle auf dem Deck Platz 
hatten, so mussten sie täglich zwischen 3 und 4 Uhr 
die Plätze wechseln. Die Sanitätsofficiere hatten auf 
fortdauernde Reinlichkeit und Ventilation desZwischen- 
decks zu sehen. Wo es nötbig war, wurde Carbol- 
säure gesprengt oder verdampft, was besonders auf 
den Segelschiffen „Susanna Johanna“ und „Johanna 
Elisabeth“, wo Pferde eingeschifft waren, geschehen 
musste. Von Wichtigkeit war weiter, dass die Latri¬ 
nen zweckmässigorweise aussenbords sich befanden, 
während für Kranke einige Closets mitgenommen 
waren. 

Auch die Verpflegung der Truppen wurde täglich 
beaufsichtigt und etwanige Ausstellungen von den 
Commandeuren bereitwilligst berücksichtigt. 

Für die körperliche Reinlichkeit wurde soviel als 
möglich Sorge getragen. Auf dem Vorderdeck wurden 
grosse Kufen mit Seewasser zum Baden aufgestollt 
und die Sträflinge, deren 600 auf dem „William 
Mackinnon“ waren, in kleinen Gruppen mit Spritzen 
gereinigt. 

Bei der Ankunft auf der Rhede von Penang 
zeigte das Trinkwasser in einigen Tanks üblen Ge¬ 
ruch, dieses Wasser war jedoch nicht verdorben, 


sondern verlor den Geruch sofort, als die Lnft einen 
Tag Zutritt gehabt hatte. Es ist dies kein seltenes 
Vorkommniss; die Seeleute pflegen zur Beseitigung 
des Geruchs ein glühendes Eisen in das Wasser zn 
stecken. Um indessen ein solches Wasser, gegen 
welches immer ein Vorurtheil besteht, nicht benutzen 
zu müssen, wurden in Penang die leeren Tanks mit 
frischem, gutem Wasser gefüllt. — Der dirigirende 
Sanitäts-Chef der Expedition, Becking, verwahrt 
sich nochmals mit aller Entschiedenheit gegen die 
übermässige Ueberfüllung der Schiffe, wenn auch 
diese Reise glücklich von Statten gegangen sei, und 
constatirt namentlich, dass er mit den Ansichten der 
Marine-Officiere über die Ungefährlichkeit einer 
solchen Menschenzusammenhäufung, wie sie auf dem 
„William Mackinnon“ stattgefunden habe, nimmer¬ 
mehr übereinstimmen könne. Es werden hierbei sehr 
interessante Vergleiche gezogen mit dem Raum, 
welchen die englischen Truppen bei der Expe¬ 
dition nach Abessynien erhielten. Auf 27 Dampf- 
und 23 Segelschiffen mit einem Gcsammtinhalt von 
72884 Tonnen wurden übergeführt 3909 Europäer 
und 12492 Eingeborne mit 2380 Stück Vieh (Pferde, 
Maulthiere, Zugochsen). Auf jedes lebende Individuum 
kamen so 3J, Tonnen Rauminhalt. An quadratischem 
Raum hatten bei den Engländern der Officier 28, der 
Unterofficier 15, die Mannschaften 10', und die Ein- 
gebornen 9 englische Quadratfuss. Jeder Mann erhielt 
eine Matratze in dem Zwischendeck, wo auch Waffen¬ 
gestelle waren, nur der Tross schlief auf Deck. 

Vergleicht man hiermit den Rauminhalt der 
Schiffe, welche zur Ueberführung der niederländischen 
Truppen benutzt wurden, so stellt sich das Verhält- 
niss für diese viel ungünstiger. Auf 6 Dampfschiffen 
mit einem Gehalt von zusammen 5900 Tonnen kamen 
auf jedes Individuum noch nicht 1 \ Tonnen, also 2 
Tonnen weniger als bei den Engländern. Schon der 
Umstand, dass die englischen Soldaten auf Matratzen 
schliefen, verlangt bedeutend mehr Raum. Wenn nun 
auch nicht Jedermann auf einem Strohsack schlafen 
kann, was wenigstens für die daran gewöhnten Euro¬ 
päer sehr wünschenswerth wäre, so steht ihm unzwei¬ 
felhaft mehr Raum zu, als auf der Fahrt nach Atchin 
gewährt wurde; man giebt mit einer solchen Behand¬ 
lung des Soldaten eine der besten Chancen des Erfol¬ 
ges auf, wenn der Soldat körperlich geschwächt an¬ 
kommt. Es sollte jedom Soldaten einer Expedition, 
die eine Seereise von mehr als 3 Tagen za machen 
hat, derselbe Raumanspruch gegeben werden, welcher 
durch Königl. Ordro bereits für Auswanderer festge¬ 
stellt ist. 

Der Warnungsruf, welchen der Sanitäts-Chef der 
erston Expedition bezüglich der Ueberfüllung der 
Schiffe zur Kenntniss seiner Vorgesetzten gebracht 
hat, scheint leider ganz ungehört geblieben zu sein, 
denn die zweite, viel stärkere Expedition, welche am 
1. November desselben Jahres Batavia verlioss, wurde 
noch viel enger zusammengepfercht, als die erste. 
Welche traurigen Folgen dies gehabt hat, wird am 
Sohlusse unseres Berichtes erwähnt werden. 
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Die kriegerischenOperationen. Ehe die 
Ansschiffung der Trappen stattfand, wurde nochmals 
Befehl ertheilt, dass kein nicht untersuchtes Wasser 
benutzt werden dürfe, namentlich kein Brunnen- 
nasser, welches leicht vergiftet sein konnte; es wurde 
ein Apotheker speciell beauftragt, behufs Untersuchung 
dea Trinkwassers den Truppen zu folgen. Ferner 
nrde das Dampfschiff Gouverneur -Generaal Mijer 
zur Aufnahme von Leichtkranken bestimmt, und da¬ 
mit 61 Betten auf dem Hospitalschiff Kospomoliet III. 
freigemacht, welches im Ganzen nur 100 Kranke auf¬ 
nehmen konnte. 

Am 6. April ging der Oberbefehlshaber mit dem 
Stabe und einem Theil des 12. Bataillons an’s Land. 
Bei einer Recognoscirung kamen 4 Verwundete vor, 
von denen 1 starb und 3 auf das Hospitalschiff kamen. 
Zwei von diesen hatten Hiebwunden mit dem schwe¬ 
ren atchinesischen Säbel (Klewang), welche in diesem 
feldzuge eine grosse Rolle spielen. 

Am 7. April fand zur Vorbereitung der Ans- 
vhiffang die Eintheilung des ärztlichen Personals 
statt. Jedes Bataillon erhielt zwei Gesundheits-Offi- 
ciere, welche die Artillerie, Cavallorie und Sträflinge 
mit zu versehen hatten. Jedem Arzt wurden die vor¬ 
hin erwähnten 10 Sanitäts-Soldaten nebst einer Feld- 
nedicinkiste, Feldverbandtasche und 8 Tandus bei¬ 
gegeben; ferner wurden von den 100 Sträflingen, die 
bei jedem Bataillon eingetheilt waren, je 20 bestimmt, 
welche zusammen mit dem vorigen Personal eine Am- 
balance unter einem Arzt bildeten. Jedes Bataillon 
bitte auf diese Weise zwei Ambulancen. Zwei Aerzte 
and ein Apotheker blieben zum Dienst auf dem 
Hospitalschiff, ein Apotheker wurde ausschliesslich 
m Untersuchung des Trinkwassers bestimmt. 

Den 8. fand die Ausschiffung der Truppen mit 
tenabme der Cavallerie und eines Thoiles der Ar- 
alten# statt, welche erst am nächsten Tage ausge- 
scaifft wurden. Das an einer Küste voller Felsenriffe 
sehr schwierige Unternehmen wurde so gut als mög¬ 
lich durch die Schiffe gedeckt, welche die Tausende 
voo Atchinesen, die sich zum Widerstande gesammelt 
hatten, mit Kartätschen beschossen. Ungeachtet des 
«mnterbrochenen, wohlgezielten Feuers der Landungs¬ 
truppen und der Granaten der Flotte bemühten sich 
die Atchinesen, die Linien der Holländer zu durch¬ 
brechen, und es enstand ein Kampf Brust an Brust, 
geführt zwischen den Klewangs der Atchinesen und 
den Haubayonetten der Holländer. Der Feind musste 
jedoch weichen und die Holländer besetzten sofort 
das erste Fort. Der Gesammtverlust an diesem Tage 
betrug 15 Todte (11 Europäer, 4 Eingeborene) und 
SB Verwundete (6 Officiere, 32 Europäer, 20 Einge¬ 
borene). Da die Verwundeten auf das Hospitalschiff 
gebracht wurden, so machte sich dort immer mehr 
ärztliche Hülfe nothwendig, weshalb ein Marine-Arzt 
ren dem Commandeur der Flotte erbeten wurde. Ein 
englischer Marine-Arzt von dem Kriegsschiff „Hörnet“ 
bot seineHülfe an, die auch angenommen wurde, Hess 
och aber nach dem ersten Besuche nicht wieder sehen. 


Am Abend des 8. April wurde nach dem Begräbniss 
der Todten das Bivouak bezogen; Trinkwasser wurde 
von den Schiffen entnommen. 

Am 9. April nahmen die Truppen das zweito 
Fort (Benting) ohne Widerstand zu finden, nachdem 
in demselben durch die Geschütze der Flotte Bresche 
geschossen war. Das Trinkwasser wurde auch an 
diesem Tage von der Flotte bezogen, da von zwei 
gefundenen Brunnen einer zu wenig, der andere 
Brackwasser lieferte. Das Bivouak musste wegen der 
Nähe der Leichen, welche des Wassers wegen nicht 
hatten tief begraben werden können, verlegt werden. 

Am 10. April rückte der Oberbefehlshaber, Gene¬ 
ral Köhler, mit einer Expeditionscolonne, bestehend 
aus dem 3. und 9. Bataillon, einem halben Bataillon 
Barissans, einer halben Compagnie Sappeurs, der Ar¬ 
tillerie und einem halben Detachement der Cavallerie 
in’s Land gegen die 5 Kilometer entfernte Stadt At- 
chin vor. Den Befehl über don Sanitätsdienst hatte 
der Gesundheitsofficier Theunissen, da der Sani¬ 
täts-Chef der Expedition sich bei einem Alarm in der 
Nacht vom 8. zum 9. den Fass stark verstaucht hatte. 
Im Bivouak am Strande blieb das 12. Bataillon und 
ein halbes Bataillon Barissans, Mineurs, Artillerie und 
Cavallerie. Einer derSanitätsofficiere des 12. Bataillons 
wurde auf das Hospitalschiff commandirt, einem an¬ 
deren die Leitung des Sanitätsdienstes im Bivouak 
übertragen. Sobald die Expeditionscolonne abgerückt 
war, wurde das Bivouak in das Fort verlegt, 
welches bei der Ausschiffung der Truppen verlassen 
gefunden war. Gegen alle Erwartung fand sich 
in unmittelbarer Nähe sehr gutes Trinkwasser, 
welches bei der Untersuchung nur Spuren von 
organischen Bestandtheilen zeigte und ohne 
weitere Reinigung getrunken werden konnte. Die 
gute Beschaffenheit dieses Wassers auf einem schmalen 
Streifen Land, welches in der Front von der See, in 
der Rückseite von einer Lagune, in welcher bei der 
Flnth das Seewasser hochstieg, begrenzt wurde, er¬ 
scheint allerdings in hohem Grade iiberraschond und 
die Annahme wohl gerechtfertigt, dass dieses Wasser 
von den benachbarten Bergen her unter der Lagune 
durch Sandschichten aufsteigt. Die Latrinen wurden 
am Bord der Lagune so oiugerichtet, dass das See¬ 
wasser sie durchspülen konnte oder, wo dieses nicht 
angiug, mit Erde bedeckt. Die Küchenabfälle wurden 
entweder vergraben oder vorbrannt. 

Von den bei der Expeditionscolonne inzwischen 
erfolgten Gefechten wurdon am 10. April 41, am 11. 
April 30 Verwundete an Bord des Hospitalschiffes 
anfgenommen. Durch eineEvacuation von 39 Kranken 
wurde Platz geschafft, indem «Bose auf dem Dampf¬ 
schiff Willem III. nach Padang übergeführt wurden. 
Gegenüber der immer mehr steigenden Krankenzahl 
machte sich indessen doch das ßedürfniss geltend, ein 
Feldlazareth am Lande zu errichten, welches zunächst 
für 30 Kranke hergestellt wurde. Als dasselbe nicht 
ausreichte, wurde noch ein zweites von Bambus, 
Katjang-Matten und Filz aufgeschlagen und weitere 
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Unterkunft durch zwei Zelte aus Segeln für 40 Kranke 
geschaffen. Die Schwerverwuudeten wurden indessen 
sämmtlich auf das Hospitalschiff übergeführt. 

Inzwischen waren für die Expeditionscolonne 
schwere Tage angebrochen, über welche der com- 
mandirendeGesundheitsofficier Theunissen Folgen¬ 
des berichtet: 

Am 10. April marschirte die Expeditionscolonno 
in angegebener Stärke ab, das Sanitätspersonal war 
noch durch zwei Aerzte der Marine verstärkt; die 
Truppen mussten eine Brücke passiren, wodurch sie 
während des Aufmarsches der Sonnenhitze eines 
indischen Vormittags ausgesetzt waren. Durch die 
jetzt beginnenden Gefechte, welche namentlich eine 
vor dem Kraton liegende Moschee (Missigit) zum 
Gegenstand hatten, wurden eine Anzahl Leute ver¬ 
wundet, welche in der Front von 4 Aerzten besorgt 
wurden, während weiter zurück der stellvertretende 
Sanitäts-Chef Theunissen mit einem anderen Arzt 
(van der Stok) verband. Als letzterer Arzt auch 
noch weiter Vorgehen musste, blieb Theunissen 
ganz allein, so dass auch die Schwerverwundeten 
weiter vortransportirt werden mussten, um mehr 
Sicherheit zu haben. Glücklicherweise fand sich 
brauchbares Wasser, welches sofort in Kochkesseln 
von der Marine zu den Truppen nach vom gebracht 
wurde, um die leer gemachten Feldflaschen zu füllen. 
Ein auf einem Kirchhof trocken und luftig gelegenes 
Haus diente als Verbandplatz und wurde zu diesem 
Zweck mit Paddi-Stroh (Reisstroh vom Felde) herge¬ 
richtet. Es gab an diesem Tage 41 Todte und Ver¬ 
wundete, die letzteren meist schwer, und wurden in 
der Eile die Diagnosen für die Evacuation des folgen¬ 
den Tages aufgezeichnet. 

Am 11. April wurden unter guter Bedeckung die 
Verwundeten nach der Ambulance am Strande ge¬ 
schafft, von wo des Abends dieses Commando wieder 
zurückkehrte. 

Am 12. April fand eine Recognoscirung von 3 
Compagnien des 9. Bataillons mit dem Sanitätsofficier 
vanHardenbergh gegen den Kraton statt, welchem 
später der Sanitätsofficier Oosterhoffzu Hülfe eilte; 
bei den starken Verlusten ging auch der stellver¬ 
tretende Sanitäts-Chef Theunissen mit Sanitäts¬ 
personal vor. Nachdem der Angriff gegen das 9. 
Bataillon abgeschlagen war, machten die Barissans 
eine Umgehung an einem Waldrande, wobei wieder 
dasselbe Sanitätspersonal die Colonne begleitete; hier¬ 
bei entstand Handgemenge, wodurch furchtbare Ver¬ 
stümmelungen zu Stande kamen. Unter Bedeckung 
einiger Compagnien des 12. Bataillons fand der Rück¬ 
zug der Verwundeten in das Bivouak statt. Der 
ganze Verlust dieses Tages bestand aus 5 Todten und 
49 Verwundeten. 

Der improvisirte Verbandplatz wurde durch 
Evacuation der Verwundeten nach der Strandambn- 
lance evaeuirt. Der Gosundheitsofficier van der 
Stok wurde auf das Hospitalschiff commandirt, wofür 
der Gesundheitsofficier Ritsema zu den Truppen 
zurückkehrte. 


Am 13. April gab es einen Todten und 12 Ver¬ 
wundete. 

Am 14. April fand ein zwar erfolgloser Angriff 
gegen den Kraton statt, jedoch wurde nach zwei¬ 
maligem Sturm die erwähnte Moschee genommen, 
wobei namentlich das 3. und 9. Bataillon betheiligt 
waren. Als die Moschee genommen war, erhielten 
die Reserven und Ambulancen Befehl, vorzurücken, 
weil die Möglichkeit des Verwundetentransports sich 
dadurch, dass viele Kulis aus Angst fortgelaufen 
waren, wesentlich veringert hatte. Sie wurden durch 
energische Maassregeln zusammengebracht und die 
Verwundeten nach der Moschee geführt, wo hinter 
den Mauern Deckung gegen das feindliche Feuer ge¬ 
sucht wurde. Es wurden dort Schutzdächer ans 
Palmblättern (atap) über den Kranken angebracht, 
unter denen sie frei lagen. An diesem Tage fiel auch 
der General Köhler. Derselbe wurde von einer 
Kugel getroffen, welche an der Aussenseite des linken 
Armes eintrat und von dort die Brust und wahr¬ 
scheinlich das Herz oder die grossen Gefässe durch¬ 
drang; er war sofort todt. Der Verlust dieses Tages 
bestand in 9 Todten und 107 Verwundeten, welche 
unter Bedeckung nach der Strandambulance geschafft 
wurden. 

Welcher Art der Kampf am 14. gewesen ist, mag 
folgende Schilderung zeigen: „Durch unser Vorgehen 
war die Aufregung der Atchinesen derartig gestiegen, 
dass sie auch einen Kampf auf freiem Felde nicht 
mehr scheuten. Sie erschienen in tiefen Massen, jeder 
mit Feuergewehr, einer Lanze und zwei Säbeln be¬ 
waffnet, liefen mit wildem Kriegsgeschrei vor unsere 
Truppen, feuerten, warfen das Gewehr auf die Erde, 
schleuderten dann die Lanze und stürzten mit ge¬ 
schwungenem Säbel vorwärts. Das Schnellfeuer der 
Beaumont-Gewehre verursachte unter ihnen ein 
schreckliches Blutbad; dio Menge der Opfer war zahl¬ 
los. Als der Feind sich entschloss, uns das Feld zn 
überlassen, war der Boden so mit übereinanderge- 
häuften Leichen bedeckt, dass keine leere Stelle zu 
entdecken war.“ 

Am 15. April machte das 12. Bataillon eine Re¬ 
cognoscirung nach dem Kraton, wobei der Verlast 
1 Officier und 4 Mann an Todten und 1 Officier und 
15 Mann an Verwundeten betrug. 

Am 16. April wurde der Angriff auf den Kraton 
wieder erneuert, aber obne Erfolg. 4 Aerzte waren 
bei den Truppen, einer blieb bei dem stellvertretenden 
Sanitäts-Chef in der Moschee. Es wurden soviel als 
möglich Tragen vorgeschickt. Der Verlust an diesem 
Tage betrug 11 Todte und 117 Verwundete. Da es 
an Tragen zu fehlen anfing, wurden solche aus Bam¬ 
busstäben und Decken improvisirt und leisteten sehr 
gute Dienste. 96 Verwundete wurden an demselben 
Tage nach dem Strande zurückgeschickt. 

Da der Verlust im Ganzen an Todten 13 Officiere 
und 27 Mann, an Verwundeten 25 Officiere und 350 
Mann betrug, sowie die Witterung sehr ungünstig ge¬ 
worden war, trug der Oberst von Daalen, welcher 
nach dem Tode des Generals Köhler das Commando 
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übernommen hatte, Bedenken, weitere Unternehmun¬ 
gen zu beginnen, um nicht die Einschiffung übereilen 
and einen Theil des Materials, sowie dioVerwundeten 
zurücklassen za müssen. Es wardo daher am 17. April 
der Rückzug nach dem Strande in bester Ordnung 
ansgefübrt, wobei jede Ambulance nebst ihrem Per¬ 
sonal bei ihrem Truppentheil gegenwärtig war. 

Die grosse Anzahl der Verwundeten, welche sich 
sowohl an Bord des Krankenschiffes als in der Arabu- 
lance am Lande befand, machte eine Evacuation drin¬ 
gend nothwendig. Diese wurde mit dem Dampfer 
Baron Bentink ansgeführt, auf welchem 89 Verwun¬ 
dete unter Begleitung von 2 Marine-Aerzten nach 
Padang (im holländischen Theil von Sumatra, in ge¬ 
rader Richtung 120 geogr. Meilen von Atchin) ge¬ 
bracht wurden. Hierdurch wurde auf dem Hospital¬ 
schiff Platz gewonnen, so dass die meisten Schwerver- 
wnndeten ans der Ambulance vom Lande herüber 
gebracht werden konnten. 13 Verwundete fanden 
auf dem Transportschiff Surabaja Aufnahme und einige 
leichtere auf dem Gouverneur-Generaal Mijer. Hier¬ 
durch konnte die Ambulance neue Kranke von den 
znrückkehrenden Truppen aufnehmen. 

Das kleine Bivouak verlangte nach dem Einrücken 
der Truppen eine Anzahl hygienischer Maassregeln. 
Zunächst wurden mehr Brunnen gegraben and für die 
Reinhaltung des Wassers die nötbigen Mittel ergriffen. 
Hierzu gehörte, dass diejenigen Brunnen, die in an¬ 
mittelbarer Nähe der Pferdestände lagen, geschlossen 
wurden, da die Vernnreinignng ihres Wasser in dem 
losen Sandboden voraasgesetzt werden musste. Von 
den Filtersteinen (Leekstgen), die zur Reinigung des 
Trinkwassers ausgegeben waren, ist wenig Gebrauch 
gemacht worden. Da dieselben neu waren, so war das 
Wasser, welches während der ersten Tage durchlief, 
nicht zu gebrauchen. Bei künftigen Expeditionen 
müssen die Filtersteine erst durch das Durchlaufen 
roa Wasser gereinigt werden, um sofort brauchbar 
zu sein. — Jeden Morgen machte der Commandant 
des Lagers mit dem Sanitäts-Chef oder dessen Ver¬ 
treter die Runde durch dasselbe, um sich von der Aus¬ 
führung der hygienischen Anordnungen zu überzeugen. 

In der Vertheilung der Aerzte trat jetzt insofern 
eine Aendernng ein, als der Gesundheitsofficier erster 
Classe ’tHooft die Aufsicht über die Hygiene und 
den Dienst in den Ambnlancen erhielt. Boi jedem 
Bataillon, sowie der Artillerie, Cavallerie, den Sap¬ 
peurs and Sträflingen zusammen blieb je ein Arzt, 
während 5 Aerzte und 2 Apotheker auf dem Hospital¬ 
schiff waren. Der gewöhnliche Dienst bei den Trup¬ 
pen begann des Morgens nm 7 Uhr, worauf die Am¬ 
balancen besorgt wurden; nach Ablauf des Morgen- 
dienstes kam der Rapport beim Sanitäts-Chef, wo die 
Zahl der Qnartierkranken gemeldet und für den 
Lagerkommandanten zusammengestellt wnrdo. Die 
schweren Fälle kamen in die Ambulance oder in das 
Hospitalschiff. 

Am 26. April worden wieder 70 Kranke nnd Ver¬ 
wundete mit dem Dampfer Singapore nach Batavia 
waeuirt. Hierdurch wurde Raum auf dem Hospital¬ 


schiff gewonnen, um etwanige, bei der Einschiffung 
zngehende Verwundete, sowie Kranke von den über¬ 
füllten Transportschiffen anfnehmen zn können. 

Am 26. April wurden die Ambnlancen am Lande 
aufgehoben nnd 10 Kranke anf das Hospitalschiff über¬ 
geführt. Hierzu kamen am 27. und 28. April noch 8 
Kranke, darunter 4 Verbannte, dio zur Zeit zn krank 
waren, um dio Reise an Bord anderer Schiffe machen zn 
können. Am Tage der Abreise von Atchin war das 
Hospitalschiff mit 63 Kranken belegt. Mit Rücksicht 
anf etwa mögliche Gefechte wurden dem 9. Bataillon, 
das sich zoletzteinschiffen sollte, 21 Tragehängematten 
zarückgelassen. 

Die Gesundheitsofficiere blieben im Allgemeinen 
für die Rückreise ebenso eingetbeilt, wie sie bei der 
Hinreise waren, der Stab war auf dem Gonvernenr- 
Generaal Mijer. Die Wiedereinschiffong der Trappen 
fand am 28. April in bester Ordnung und kurzer Zeit 
statt, ohne vom Feinde beunruhigt zu werden. 

Rückkehr nach Batavia. Unterwegs wurden 
von den einzelnen Schiffen Gesnndheitsrapporte gefor¬ 
dert, die meist günstig lauteten. Bei der Ankunft zu 
Singapore am 4. Mai besuchte der Sanitätschef die 
Segelschiffe. Die Zahl der Kranken war im Ganzen 
grösser, als auf der Hinreise. Das 3. Bataillon hatte 
z. B. 63 Kranke, doch waren es meist unbedeutende 
Fieber. 12 Kranke kamen anf das Uospitalschiff. Am 
5. Mai verliess die Flotte Singapore und kam am 9. Mai 
Abends vor Batavia an. Am 10. Mai wurden die 
Kranken, am 11. das 9. nnd 12. Bataillon und die in 
Batavia stehende Artillerie und Cavallerie ausgeschifft. 
Es wurde genehmigt, dass diejenigen Soldaten, die 
sich zn krank fühlten, von der Zollgrenze (boom) nach 
Batavia zu marschiren, auf dem Hospitalschiff bleiben 
könnten, am mit den Kranken und Invaliden zugleich 
ansgeschifft zu werden. Hierdurch nahm das Hospital¬ 
schiff am 10. und 11. Mai 147 Kranke anf, von denen 
53 Verwundete und 94 Fieberkranke waren, 8 litten 
an Beri-Beri. 

Allgemeine Gesnndheitsverhältnisse des 
Soldaten. 

a) Unterkunft. Es wurde bereits betont, dass 
während der Ueberfahrt der Trappen viel za wenig 
Raum vorhanden war. Im Ganzen waren die Reisen 
durch gutes Wetter begünstigt, nnr im Anfang der 
Rückreise, und zwar anf der Höhe von Atchin, gab es 
ein paar schwere Regenböen. 

Meteorologische Beobachtangen sind weder auf 
der Hin- noch anf der Rückreise angestellt worden. 
Nach der Erinnerung lässt sich nur sagen, dass es am 
Tage in der Regel enorm warm war, während die 
Abende wahrscheinlich wegen der Nähe des festen 
Landes ziemlich kühl waren. DieTemperatnr an Bord 
blieb anch dann noch hoch; da es sogar den Officieren 
viel Selbstbeherrschung kostete, vom Quarterdeck in 
dio Kammern hinnnterzngehen, so schlagen viele von 
ihnen ihr Nachtlager anf Deck auf. In Folge dessen 
wnrden mancho durch das Schlafen in freier Lnft 
krank, indem sie schwere Erkältungen, catarrhalische 
Diarrhoen n. dgl. davon trugen, wodurch sie einige 
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Tage unwohl wurden. Das Gleiche war mit den Sol¬ 
daten der Fall; man sollte den Europäern in Zukunft 
dünne Matratzen, von der halben Dicke der Hospital¬ 
matratzen der Officiero und Unterofficiere geben, viel¬ 
leicht auch schmale Strobsäcke mit höchstens 12 Pfd. 
Stroh gestopft und für die Eingeborenen Matten, für beide 
ein oder zwei Kopfkissen. Diese Gegenstände können 
nach der Ausschiffung der Truppen an Bord eines der 
Schiffe bleiben und nachher wieder bei der Rückein¬ 
schiffung benutzt werden. 

Die erste Nacht am Strande brachten die Truppen 
unter freiem Himmel zu, da es an Zeit zum Aufschla¬ 
gen von Hütten und Zelten fehlte. Ohnehin machte 
die Nähe der Gräber bei dem sehr flach liegenden 
Grund wasser eine Verlegung des Bivouacs nothwendig. 
Auf dem neuen Bivouac, welches bis zur Wiederein¬ 
schiffung beibehalten wurde, wurden allerlei phanta¬ 
stische Hütten improvisirt, welche wenigstens gegen 
die Sonne etwas Schutz gaben. Es war weniger die 
Höbe als die Gleichmässigkeit der Temperatur, welche 
sich so unangenehm fühlbar machte. Stieg auch in 
den Tagen vom 20.-24. April die Temperatur 12 Uhr 
Mittags an dem ganz schattenlosen Strande nur bis 
33.i-° C., so fiel sie Morgens 6 nicht unter 23 und 
Abends G nicht unter 27" C., mit Ausnahmo des 11., 
12. und 20. hat es während des Aufenthalts in Atchin 
nicht geregnet. Die Nächte waren verhältnissmässig 
kühl, wenigstens gegenüber den sehr heissen Tagen. 
Mit etwas mehr Schatten wäre das Bivouac auf hohem 
trocknen Sandboden und mit gutem Trinkwasser ganz 
gesund gewesen, es wurde auch so kein besonderer 
nachtheiliger Einfluss bemerkt. 

Die Bivouacs der Expeditionscolonne fanden vom 
10.-14. auf den nassen Roisfeldorn (Savahs) bis zum 
Rückzuge in der Moschee statt, wo mehrfach Soldaten 
durch Gewehrkugeln verwundet wurden. In den 
Bivouacs wurde von Officieren von Watorproofzeug 
viel Gebrauch gemacht, um sich sowohl gegen Regen 
als Bodenfeuchtigkeit theils in Form der Zelte, theils 
als Decken zu schützen. Für die Soldaten, welche in 
dieser Beziehung von den Hülfsmitteln des Landes 
abhängig waren, konnte allerdings im Ganzen wenig 
geschehen, da es in Atchin an Bambus, Palmblättern, 
hohem Grase (alang-alang) und Cocusbäumen fehlte. 

b) Verpflegung. Bereits vor der Abreise aus 
Batavia beantragte der Commandeur der Artillerie auf 
Grund der Erfahrungen während der Seereise, dass 
Salzfleisch, geräucherter und gesalzener Speck, Brod 
und spanischer Pfeffer verdoppelt werden möchten, 
was auch genehmigt wurde. Die Truppen an Bord 
der Dampfschiffe wurden auf Grund eines Contractes 
mit der Niederländisch-Ostindischen Dampfschifffahrt¬ 
gesellschaft gut und reichlich verpflegt. Bedenklich 
erscheint es dem Sanitäts-Chef, dass die Lieferung 
frischen Fleisches nicht öfter gefordert war. Bei dem 
gewöhnlichen Quartierwechsel im Archipel, wobei die 
Reisen selten länger als 4 bis 5 Tage dauern, ist man 
ausschliesslich auf gesalzenes Fleisch angewiesen, für 
solche von 12 bis 14 Tagen sollte man auch frisches 
Floisch nehmen, um Truppen sicher gesund zu er¬ 


halten. Der ansgezeichnete Gesundheitszustand der¬ 
selben auch nach der Expedition kann, mit auf den 
Gebrauch frischen Fleisches bezogen werden. 

Die Verpflegung der Truppen im Felde ist sowohl 
während der Kriegsoperationen als während der 
Bivouacs sehr gut gewesen. Bei der Reveille am 
8. April erhielten die Mannschaften Kaffee mit Brod 
und ausserdem zwei Stücken Scbwarzbrod, um sie mit 
ans Land zu nehmen; eine halbe Stunde vor der 
Ausschiffung bekamen die Europäer braune Bohnen 
mit Speck, dio Inländer Reis mit Salzfleisch. Wie¬ 
wohl ein solches compactes Essen in den frühen Mor¬ 
genstunden einzelnen Mannschaften unangenehm war, 
so war es durch die Umstände geboten. Während der 
Ausschiffung wurde sofort geschlachtet und eine kräf¬ 
tige Suppe für die Truppen bereitet. Eines der Boote, 
worin sie übergeführt wurden, schlug in der Bran¬ 
dung um. 

Vom ersten Tage ab wurde am Lande frisches 
Fleisch verabreicht und die am 10. nach dem Kraton 
abrückende Colonne mit frischen Lebensmitteln ver¬ 
sehen, überhaupt wurdon so viel Lebensmittel an s 
Land gebracht, um zwei bis drei Wochen die Truppen 
vollständig erhalten zu können. Um sowohl für Ge¬ 
sunde als Kranke die richtigen Nahrungsmittel zur 
Hand zu haben, wurde zwischen dem Verwaltungs¬ 
und dem Sanitäts-Chef das Abkommen getroffen, 
lebendes Vieh zur Beschaffung frischen Fleisches vor- 
räthig zu halten, wodurch abwechselnd mit australi¬ 
schem Fleische einige Male wöchentlich frisches Fleiseb 
an die Truppen geliefert werden konnte. Das austra¬ 
lische Fleisch unter dem Namen corned beaf hat sich 
sehr gut bewährt und eignete sich namentlich auch 
in seiner Verpackung, um in’s Feld mitgenommen zu 
werden. In kurzer Zeit liess sich eine sehr gute Suppe 
davon bereiten. Es wurde Reis mit der nöthigen 
Menge Wasser angesetzt und, sobald derselbe kochte, 
der ganze Inhalt einer Fleischbüchse dazu gethan, das 
Ganze umgerührt und noch einmal durchgekocht. Da 
das australische Fleisch leicht gesalzen ist, so muss 
beim Zusatz von Salz darauf Rücksicht genommen 
werden. Kalt gegessen schmeckt es sowohl mit Ge¬ 
müse, wie mit Kartoffeln oder Brod sehr gut. Man 
muss indessen in diesem Falle das daran befindliche 
Fett wegnehmen, welches wieder zum Kochen von 
Gemüse gebraucht werden kann. Ein grosser Vortheil 
bei diesem Fleisch ist ferner, dass nichts von dem 
Inhalt der Büchsen verloren geht. Für die Menge, in 
welcher dieses Fleisch verausgabt werden muss, ist 
wichtig, dass es gar keine Knochen enthält. Stellt 
man nun bei dem indischen Vieh das Verhältniss der 
Knochen zum Fleisch wie 1:5, so kann in diesem 
Verhältniss die Verausgabung des australischen Flei¬ 
sches geringer sein. Es würde für die Armee eine 
Wohlthat sein, wenn das gesalzene und geräucherte 
Fleisch, beziehentlich Speck, ganz durch australisches 
Fleisch ersetzt werden könnten. 

Das beste Getränk für die Truppen auf dem 
Marsche ist kalter Tbee, wolcher Soldaten jeder Nation 
gut bekommt. Da Wasser durch Kochen seine schäd- 



Gesundheitsmaassregeln bei besonderen Unternehmungen. 


57 


liehen Bestandteile verliert, dann aber schlecht 
schmeckt, so ist Thee ein schmackhaftes gekochtes 
Wasser, welches den Durst besser löscht, als gewöhn¬ 
liches Wasser, dabei dem Magen wohlthut und eine 
massige Schweissabsonderung unterhält. 

Das Trinkwasser von Batavia undPenang war von 
guter Beschaffenheit, wogegen das von Samarang in 
Batavia durch anderes ersetzt werden musste. (Jeher 
die Wasserverhältnisse im Bivouak am Strande ist 
schon gesprochen worden. Das Wasser bei der Ex¬ 
pedition erwies sich vor der Moschee sehr gut. Es 
wurde jederzeit vor seinem Gebrauch untersucht und 
zwar nicht nur als Trinkwasser, sondern auch bezüg¬ 
lich möglicher Vergiftungen. Wiewohl kein Fall 
dieser Art constatirt worden ist, so muss diese Mög¬ 
lichkeit doch im Auge behalten werden, und sollte 
jeder Brigade ein Apotheker zu diesem Zweck bei¬ 
gegeben sein. Dass den Atchinesen das Vergiften 
nicht fremd ist, bewies der Umstand, dass ein ver¬ 
wundeter Atchinese während seiner Behandlung in 
der Strand-Ambul&nce nicht das Geringste geniessen 
wollte, bevor es der Krankenwärter gekostet hatte. 

Zur Rückreise wurde an die verschiedenen Schiffe 
das Wasser ausgegeben, welches der „Baron Ben- 
tinck“ gelegentlich der Evacuation der Kranken 
nach Padang zurückgebracht hatte. Da dieses Wasser 
nicht zur Versorgung aller Schiffe genügte, so wurde 
der Rest aus Brunnen in der Umgebung des Bivouacs 
entnommen, gleichzeitig aber auf allen Schiffen be¬ 
fohlen, dass nur kalter Thee getrunken werden sollte. 
Das seltene Vorkommen von Diarrhoe spricht für die 
Zweckmässigkeit dieser Maassregeln. 

Bezüglich der Klärungsmittel des Wassers ist in¬ 
teressant, dass Alaun, welcher auch ohnehin als Klä¬ 
rungsmittel nicht gebraucht worden ist, vom Sanitäts- 
Chef vollständig verworfen wird. Nach demselben 
verdirbt Alaun das Wasser mehr, als er dasselbe rei¬ 
nigt, indem das Wasser stark nach Alaun schmeckt 
und der Niederschlag zu langsam gebildet wird. Die 
Reinigung mit Eisenchlorid und kohlensaurem Natron 
ist vollständig ausreichend, die Truppen können sich 
dann die Feldflaschen vor dem Abmarsch mit gerei¬ 
nigtem Wasser füllen. 

c) Kleidung und Ausrüstung. Hiervon 
sind Sonnenmützen, Gamaschen, Brodsäcko und Ver¬ 
bandtücher allein zu besprechen. 

Die Holländer sind bezüglich der Truppenaus- 
rüstnng hinter ihren practischen Nachbarn, den Eng¬ 
ländern, entschieden zurück, deren Truppen, ganz in 
Weiss gekleidet, mit Rohrhelm und dauerhaftem euro¬ 
päischem Schuhwerk sie selbst als sehr zweckmässig 
ausgestattet betrachten. Auch die Marine mit Lein¬ 
wandmützen ohne Schirm ist unpractisch ausgerüstet. 
Der bereits erwähnte Versncb, 100 Mann mit wolle¬ 
nen Kleidern auf Probe auszurüsten, hat wegen der 
Kürze des Feldzuges kein Resultat ergeben. Nach 
Ansicht des Sanitäts-Chefs, welche auch von den Öf¬ 
teren getheilt wurde, sollte man den Soldaten be¬ 
queme wollene Hemden von Flanell oder dergl. geben, 
auf der Brust schliessend und mit Umscblagkragen, 

Koih, Jahresbericht über HUitair-Saoitätswesco. 


ferner cattunene Unterhosen, welche sie Abends im 
ßivouac mit wollenen vertauschen können, sowie 
blaucattnnene Oberhosen, cattunene Strümpfe und 
gutes europäisches Schuhwerk. Diese Kleidung sollte 
in der Mitte durch einen breiten Ledergut zusammen¬ 
gehalten werden, welcher zugleich als Säbelkoppel 
dient und woran vorn und hinten eine Patrontasche 
befestigt sein kann. Als Kopfbedeckung wird ein 
Helm von feinem Rohr (Rottan) nach einem besonde¬ 
ren Modell empfohlen, welcher Augen und Nacken 
schützt, ohne den Blick zu geniren, und der so fest 
sein soll, dass er sowohl Säbelhiebe, wie manche Ku¬ 
geln abhalten soll. (?) Da sich mit einem solchen 
Helm der Soldat im Bivouak nicht hinlegen kann, so 
bedarf er noch einer besonderen Lagermütze von 
leichtem Stoff, die im Tornister mitgeführt wer¬ 
den kann. 

Die zur Verwendung gekommenen Sonnenmützen 
haben sich nicht bewährt. Der herunterhängende 
Theil der Mütze lässt die Luft nicht zwischen Nacken 
und Mütze durchtreten, schliesst zu fest und liegt an 
den Nacken an. Hierdurch wird zwar die senkrechte 
Wirkung der Sonnenstrahlen abgewehrt, jedoch der 
Nacken zu stark erhitzt. Da dieselben zu breit und 
zu lang sind und dadurch die Ohren bedeckten, konn¬ 
ten die Commandos nicht gut gehört werden. Aus 
diesen Gründen hatten viele Soldaten diesen Theil 
der Mütze nach oben geschlagen, wodurch dieselbe 
den grössten Theil des beabsichtigten Nutzens verlor 
und unnothig beschwert wurde. Die jetzt gebräuch¬ 
liche Feldmütze der Soldaten ist eben so unzweck¬ 
mässig, wie unkleidsam. Sie ist zu schwer, hält den 
Kopf zu warm und lässt einen Theil des Hinterkopfes, 
sowie den Nacken ganz frei; hierauf sind die Verluste 
an Sonnenstich, welche bei jeder Expedition Vorkom¬ 
men, zu beziehen. Will man den oben vorgeschlage¬ 
nen Rohrhelm nicht einführen, dann empfiehlt sich, 
wiewohl weniger zweckmässig, an der Feldmütze 
einen Nackenschirm anzubringen. Derselbe muss an¬ 
gesetzt und abgenommen werden können, wie die Ja- 
vanen den Sonko (eine Art Augenschirm) über ihre 
Mütze setzen zum Schutz gegen das Sonnenlicht. 

Ueber die Zweckmässigkeit der Gamaschen ist 
nur eine Stimme. Sie sollten überhaupt zur Aus¬ 
rüstung des Soldaten gehören und auch im Frieden 
bei Märschen und Uebungen getragen werden. Ueber 
die Art der Befestigung herrschen jetzt noch verschie¬ 
dene Ansichten: der eine Commandant ist für Zu- 
knopfen, der andere für einen Verschluss durch Rie¬ 
men und Schnallen. Einzelne Soldaten hatten sio 
zugeschnürt und waren damit sehr zufrieden. Lederne 
Sprungriemen und Besätze an der Innenseite sind 
nothwendig. 

Nach den Berichten der Aerzte haben die Brod- 
beutel nicht genügt. Wenn sie bloss an einem Rie¬ 
men über die Schulter getragen werden, drücken sie 
auf diese und auf die Brust, was Ermüdung herbei¬ 
führt. Ein weiterer Nachtheil ist, dass der Brodbeutel 
sich jeden Augenblick verschiebt und bei schnellen 
Bewegungen oder im Gefecht nach vorn vor den 
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Baach oder aaf die Hüfte ratscht, was die Kampffähig¬ 
keit des Hannes verhindert. Einen Ersatz des Tor¬ 
nisters, wie man gehofft hatte, bietet der Brodbeatel 
nicht. Viele Soldaten trugen denselben nach Art 
eines Tornisters, was weitere Versacke verdient. 
Besser ist es, wenn der Soldat im Gefechte weder 
Tornister noch Brodbeatel trägt, da beide die Beweg¬ 
lichkeit herabsetzen. Feinden, wie den Atchinesen 
gegenüber, die nar ihren Säbel tragen, sind diese 
Nachtheile von Bedeutung. Die Soldaten sollten nur 
eine Decke en bandouliere ausser ihren Waffen getra¬ 
gen haben ; in derselben könnte Leibwäsche Platz 
finden. 

Zorn Hitnehmen der Patronen, die jetzt zar Hälfte 
im Tornister Platz finden, sollte eine zweite Patronen¬ 
tasche an dem Säbelkoppel befestigt and beide vom 
oder eine vorn and eine hinten getragen werden. Die 
übrige Kleidang der Soldaten wird dann entweder in 
dem Tornister oder in einer Kleidertasche anfbewabrt, 
diese dann aaf dem Bivoaak zurückgelassen and beim 
Vormarsch durch Kulis mitgeführt. Die grosse Zahl 
von Kalis kommt gegenüber der Erhöhung der Lei¬ 
stungsfähigkeit der Trappen nicht in Betracht. 

Von den Verbandtüchern ist bei dieser Expedi¬ 
tion kein Gebrauch gemacht worden. Zwar waren 
die Trappen mit denselben ausgerüstet, doch fehlte 
es in keinem Gefecht an ärztlicher Hülfe, so dass die 
Anwendung der Tücher im Sinne von Esmarch 
durch den Soldaten selbst nicht nöthig war. Dieser 
Dmstand verringert den Werth dieser Tücher durch¬ 
aus nicht, and man sollte sie auch künftig immer mit 
ins Feld nehmen. Es ist aber nothwendig, die Sol¬ 
daten vorher in der Anwendang dieses Verband¬ 
stückes za unterrichten, da die Hannschaften die¬ 
selben sonst als Schnupftücher und Putzlappen ge¬ 
brauchen. Dies war auch hier der Fall; als nach der 
Rückkehr der Truppen in das Bivouak am 17. April 
die Tücher zurückgefordert wurden, um sie in der 
Ambalance zu verwenden, waren sie theils bis zur 
Unbrauchbarkeit schmutzig, theils waren viele ver¬ 
loren. Den Hannschaften muss nothwendig die 
Wiederabgabe streng befohlen werden. — Der Vor¬ 
schlag von Esmarch, in das Tuch zwei mit Salbe 
bestrichene Läppchen einzuschlagen, kann nicht be¬ 
fürwortet werden, wie die Erfahrung beim 3. Bataillon 
bewies, welches dieselben hatte. Die Salbe wird 
ranzig und reizt dann die Wanden. Besser würde 
es sein, ein Packet gut geordneter Cbarpie hineinzu- 
thun, welche mit dem Tuch auf den Wanden befestigt 
wird. 

d) Körperliche Reinigung. Sowohl auf 
der Hin- wie Rück-Reise ist nicht viel gebadet wor¬ 
den. Auf dem William Hackinnon, wo nur eine 
Compagnie Europäer war, wurde auf dem Vorderdeck 
ein Fass aufgestellt, wodurch die Gelegenheit geboten 
wurde, den Körper mit Seewasser abzuwaschen. 
Vielleicht hätte dies auch auf den anderen Schiffen 
geschehen können, doch hat es die Ueberfüllung ver¬ 
hindert. Jedenfalls war es für alle daran Gewöhnten 


eine grosse Entbehrung. — Im Bivouak hätte man 
dies nachholen können, doch kehrte der grösste Theil 
erst am 17. April dahin zurück. — Seife war Dur durch 
die freiwillige Krankenpflege geliefert. Bei der Bedeu¬ 
tung, welche . gerade bei dem starken Schwitzen der 
Reinigung der Haut zukommt, müsste dieselbe von 
Rechtswegen den Soldaten vom Staate geliefert 
werden. 

Die Sorge für den kranken Soldaten. 

a) Im Felde. Die Verwundeten und Kranken 
wurden sobald als möglich in die Ambulance am 
Strande geschickt und dort entweder behalten oder 
in das Hospitalschiff gesendet. In der Regel konn¬ 
ten dieselben gleich nach dem Gefecht von den 
Truppenärzten verbunden werden, nur einmal am 
16. April, wo es 117 Verwundete gab, dauerte dies 
länger, doch kamen auch an diesem Tage die 
Schwerstverwundeten zu Mittag im Lager an. 

Es war von hohem Werth, dass in 25 sehr gut 
transportablen Kisten, Fleisch, Gemüse, Eingemachtes. 
Milch, Selterwasser etc. vorhanden war, um den 
Kranken eine besondere Erfrischung zu gewähren. 
Dieselben bewährten sich auch für die Colonnen, die 
vom Gros detachirt wurden. 

Die Feldmedicinkisten und Feldverbandtascben 
haben sich sehr gut bewährt. Die Ploepoe (Schie¬ 
nen aus platt geschlagenem Bambus), welche auf 
ersteren befestigt waren, sind bei den zahlreichen 
complicirten Wanden von vielem Nutzen gewesen, be¬ 
sonders aber bewährte sich die grosse Henge Pappe 
zum Zweck des schnellen Verbandes. 

Die Tandus oder Trage-Hängematten zeigten sich 
höchst zweckmässig. Die Verwundeten liegen io 
denselben viel angenehmer, als in solchen mit breiten 
Einlagen, indem der leinene Sack der Trage-Hänge¬ 
matte dem Körper, an den er sich anlegt, überall 
einen Stützpunkt gewährt, während auf der breiten 
Einlage ein Rollen stattfindet; auch verlangen letztere 
vier Kulis, während für erstere zwei genügen. Den 
von einem Sanitätsofficier gemachten Einwand, dass 
sich die Trage-Hängematte nicht für Brüche der 
Unter - Extremitäten eigne, erkennt der Sanitäts-Chef 
nicht an, da es möglich ist, den unteren Theil derch 
Bambusstäbe ausgespannt zu erhalten, wodurch selbst 
ausnahmsweise unverbundene Knocbenbrüche auf 
einer Ebene transportirt werden können. Alle früher 
gebrauchten Tragen halten den Vergleich mit dieser 
nicht aus. Auch die Wasserbehälter von Bambus haben 
sich bewährt; sie sind, wenn sie springen, leicht za 
ersetzen, wogegen ein Fass, das man statt derselben 
vorgeschlagen hat, zwei Kulis allein zum Tragen ver¬ 
langt, welche jetzt einen Kranken und das Wasser 
tragen können. Die Decke von Katjang-Uatten hat 
sich zwar gut bewährt, kann jedoch künftig weg- 
gelassen werden, da jeder Soldat eine Decke bei sich 
hat. Aus letzterer kann man auch die Trage-Hänge¬ 
matten leicht herstellen. 

Die officielle Trage nach Bol ist in diesem Feld¬ 
zuge selten gebraucht worden; dieselbe ist zu schwer 
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und verlangt vier Kulis. Nur einzelne Scbwerver- 
wandete worden mit derselben auf das Bivouak ge¬ 
kracht. 

Es wurde bereits erwähnt, dass von den lOOKulis, 
«reiche jedes Bataillon hatte, 20 jeder Ambulance zu- 
«iheilt waren. Zu dieser Uaassregel, die sich im All¬ 
gemeinen gut bewährt hat, ist jedoch zu bemerken, 
dass dieselben ein Zeichen tragen mässen, z. B. ein 
reisses oder rothes Kreuz, damit sie immer kenntlich 
sind. Die Erfahrung hat gelehrt, dass sich diese Kulis 
bei Beginn des Gefechts gern unter die anderen Kulis 
verlieren. Sind sie erst einige Male im Feuer gewesen, 
so leisten sie gute Dienste, doch müssen immer die- 
selben Leute diesen Dienst thun. — Das europäische 
Luaretbpersonal hat sich sehr gut benommen, sein 
Math and Aushalten werden einstimmig gerühmt. Für 
einen grösseren Feldzug sind jedoch eigene Sanitäts¬ 
compagnien nöthig. Das Princip, invalide Leute, die 
zum activen Dienst nicht mehr taugen, dazu zu neh¬ 
men, wie bisher, ist bei dem anstrengenden Dienst 
unrichtig. 

Es ist von hohem Interesse, wie die berechtigten 
Forderungen des Sanitätsdienstes sich überall unter 
den verschiedensten Verhältnissen und Gesichts¬ 
punkten geltend machen. Auch die obige Beurtei¬ 
lung der Dienste, welche die Kulis im Gefecht ge¬ 
leistet haben, heisst nichts weiter, als dass es zum 
Sanitätsdienst wirklicher, gut disciplinirter Soldaten 
bedarf, wie sie nur eine Sanitätstruppe, welche 
ebenso wie jeder andere Truppenkörper geschult und 
uisciplinirt ist, liefern kann. Die Urtheile der Militär¬ 
ärzte über diese Frage sind in allen Armeen dieselben, 
hoffentlich wird die Gemeinsamkeit des Bedürfnisses 
die entgegenstehenden Vorurteile mit der Zeit über¬ 
laden. 

b) In der Ambulance. Es wurde bereits bei 
der Geschichte der Expedition erwähnt, dass vermöge 
der Evacnation nach Padang und Batavia keine Ueber- 
fällnng der Ambulance am Lande entstand, welche 
100 Kranke anfnehmen konnte, nur vom 16. bis 19. 
April waren alle Betten belegt. 

Die Einrichtung der Ambulance selbst konnte nur 
büchst primitiv sein. Für die Zukunft würde es nach 
Ansicht des Sanitäts-Chefs notwendig sein, zerleg¬ 
bare Holzbaracken mitzunehmen, welche sich auch 
oacb einem von den Genie-Offlcieren vorgeschlagenen 
Plane sehr gut ausführen lassen. Die innere Ein¬ 
richtung würde sehr vereinfacht werden, wenn man 
ur Lagerung aasgespanntes Segeltuch verwendete, 
wodurch auch die Füllung der Strohsäcke, welche die 
Mitführung vielen Strohes verlangt, in Wegfall käme, 
ersuche mit solchen Lagerstellen in Lazarethen 
haben sehr gute Resultate ergeben. Im Falle sich die 
einenen Säcke unter den Kranken durchdrücken soll- 
lt ", könnten dünne Strohsäcke mitgenommen werden, 
;:e dem abhelfen würden. 

Im Ganzen sind 97 Kranke in der Strand-Ambu- 
ance aufgenommen worden, wobei diejenigen nicht 
“itgezäblt sind, die nach 1 bis 2 Tagen in das Hospi¬ 


talschiff verlegt wurden. Im Revier wurden vom 19. 
bis 27. April 144 Kranke behandelt. 

Die Ueberführung in das Hospitalschiff geschah 
mittelst offener Boote. Diese bereitete den Verwun¬ 
deten dadurch viele Schmerzen, dass sie bei einiger- 
massen bewegter See keine ruhige Lagerung für ihre 
gebrochenen Gliedmaassen hatten; namentlich verur¬ 
sachte das Durchtragen durch die Brandung viel 
Schmerz und Mühe. Ein See-Officier hat die Con- 
struction eines Bootes vorgeschlagen, bei welchem 
diese Nachtheile grösstentbeils vermieden werden 
sollen, und ist dieselbe dem Inspecteur des Sanitäts¬ 
dienstes zur Prüfung vorgelegt worden. 

c) Auf dem Hospitalschiff. Das Hospital¬ 
schiff hat der Expedition vortreffliche Dienste ge¬ 
leistet. Selten ist wohl ein solches in so kurzer Zeit 
so stark belegt gewesen, als der Kosmopoliet. Wäh¬ 
rend der kurzen Zeit der Indienststellung vom 22. 
März bis 10. Mai sind auf demselben 403 Kranke, 
darunter 152 Verwundete behandelt worden. 

Als Unterkunft für Kranke entspricht ein Schiff 
immer nur höchst unvollkommen, indem es nach kei¬ 
ner Richtung den zu stellenden Anforderungen ge¬ 
nügt. Man hatte indessen gesucht, wie aus den An¬ 
gaben bezüglich der Vorbereitungen zur Expedition 
(S. 48) hervorgeht, das Schiff so vollkommen wie nur 
thunlich einzurichten Namentlich hatte man so viel 
als möglich frische Luft durch das Anbringen vieler 
Windsegel und Oeffnungen an den Seitenwänden zu 
schaffen gewusst und zur Beförderung des Zuges das 
Schiff täglich quer gegen den Wind gelegt, eine vor¬ 
treffliche Maassregel. 

Ein schwerer Uebelstand war es, dass das Hospi¬ 
talschiff mit Dingen beladen war, welche eigentlich 
nicht darauf gehörten, eine Folge der dichten Bela¬ 
dung und Ueberfüllung der Schiffe im Allgemeinen. 
So hatte das Genie in dem Raum Materialien verstaut, 
welche durch den Krankenraum der III. und IV. Classe 
zum Zweck ihrer Löschung gebracht werden mussten. 
Ausser Singapor’sehen Brettern befand sich darunter 
Bambus, der eben erst aus dem Wasser aufgeholt war 
und in den ersten Tagen einen enormen Gestank ver¬ 
breitete. Da das Schiff zu dieser Zeit schon voll 
Kranker lag, so wurden hierdurch mindestens sehr 
grosse Unannehmlichkeiten verursacht. Ungleich 
schlimmer war es, dass in demselben Raum getrock¬ 
nete Fische untergebracht waren, die zur Verpflegung 
der eingeborenen Seeleute bestimmt waren. 

Dem Sanitäts-Chef wurde dieses erst durch den 
Gestank, welchen die Masse verbreitete, bekannt, und 
veranlasste derselbe sofort die Herüberbringung dieses 
Materials auf ein anderes Schiff. Wir sind mit ihm 
überzeugt, dass gewiss die Absicht, solche Stoffe auf 
dem Hospitalschiff unterzubringen, einen kräftigen 
Protest seinerseits gefunden haben würde. Der Be¬ 
richt hebt als dringend nothwendig hervor, dass ein 
Lazarethschiff nichts anders als das für die Zwecke 
der Krankenbehandlung und Verpflegung Bestimmte 
an Bord haben dürfe. 


8 * 



60 


Militairgesundheitspflege. 


Eine Schwierigkeit in personeller Beziehung lag 
darin, dass kranke Officiere drei Diener mit an Bord 
brachten. Es wnrde bestimmt, dass jeder nur einen 
mit haben dürfte, was mehrfach Unzufriedenheit 
erregte. 

Zur Feststellung der Persönlichkeit macht es sich 
bei dem Soldaten durchaus nothwendig, dass eine 
Kupferplatte mitNamen und Nummer in ihreKIeidung, 
vielleicht in den Rückentheil des Rockes, eingenäht 
wird. Häufig war der Name des Verwundeten nicht 
bekannt oder falsch angegeben, namentlich störend 
war dies bei den Barissans, die nicht selten mehr als 
einen Namen haben und nicht den angeben, mit wel¬ 
chem sie in der Stammrolle stehen. 

Bei der grossen Anhäufung von Kranken war die 
strengste Berücksichtigung der Hygiene geboten. Vor 
allen Dingen wurde die höchste Reinlichkeit sowohl 
bezüglich der Kranken selbst, als in der ganzen Ein¬ 
richtung, der Verbandstücke etc. gehandhabt. Täglich 
wurde das Schiff gereinigt. Das Deck in den Kranken¬ 
räumen der 2., 3. und 4. Abtheilung wnrde jeden 
Morgen ausgefegt, nach der Visite abgewischt und 
hierauf mit einer Lösung von Carbolsäure mit Wasser 
(k Flasche roher Carbolsäure auf einen EimerWasser) 
besprengt. Tag und Nacht wurden Carboisäuredämpfe 
entwickelt. Dieses geschah durch den Gebrauch von 
Sand, welchom in Alkohol gelöste Carbolsäure im Ver- 
hältniss von 250 Grm. auf 5 Kilogr. Sand beigemengt 
war. Auch beim Verband wurde Carbolsäure viel ge¬ 
braucht, jeder Arzt’ war von einem Krankenwärter 
(zieken oppassers) begleitet, welcher in einer Schale 
die gebrauchte Charpie und Verbandstücke der eitern¬ 
den Wunden sammelte, die wegzuwerfen waren, 
während in einen Eimer mit carbolsäurehaltigem 
Wasser solche Stoffe, die nach gründlicher Reinigung 
noch gebraucht werden konnten, gelegt wurden. 
Alles zu Beseitigende wurde über Bord geworfen. 

Von den Latrinen im Zwischendeck wurde kein 
Gebrauch gemacht. Kranken, die nicht zu den Latri¬ 
nen an Deck gehen konnten, gab man Closets, die 
sofort entleert wurden. Sofern letztere von Kranken 
mit Darmleiden benutzt worden waren, wurden sie 
mit carbolsäurehaltigem Wasser ausgespült; solche 
Kranke sind sehr wenig vorgekommen. 

Von Bädern wurde sehr viel Gebrauch gemacht, 
man will von dem Seewassor einen vortheilhaften 
Einfluss auf die Wundeu bemerkt haben. 

Bettzeug, welches durch die Absonderung der 
Kranken verunreinigt war, wurde sofort vernichtet. 

Die Kleidung der Verwundeten, welche nicht 
selten mit Blut ganz durchtränkt war, wurde sofort 
aus den Krankenräumen entfernt, gewaschen und an 
Deck aufgehangen. 

Die Leichen wurden mit 25 Pfund schweren, alten 
eisernen Ketten, die zu diesem Zweck von Batavia 
mitgenommen worden waren, umwunden, in einen 
Sack genäht und etwas entfernt von den Schiffen in 
die See geworfen. Eiserne Ketten eignen sich hierzu 
besser als Kugeln, welche sich nach dem untersten 
Theil des Sackes senken und auf scharfen Corallen- 


flächen denselben dnrchscheuern. Sie fallen dann her¬ 
aus und die Leiche fängt an zu treiben. Soweit be¬ 
kannt geworden, ist bei Atchin keine Leiche ange¬ 
trieben. 

Die Verpflegung der Kranken liess Nichts zo 
wünschen übrig. So viel als möglich wurde frisches 
Fleisch gereicht und namentlich auch Hübner, welche 
man indessen nicht bei solchen Expeditionen mitnehmen 
muss, indem von den aus Batavia mitgefübrten mehr 
als 500 gestorben sind. Besser ist es, die Lieferung 
derselben vom Lande aus contractlich zu verdingen. 

Anderweitige Erfrischungsmittel waren in Menge 
vorhanden. Den Verwundeten wurde Portwein nnd 
Rothwein gegen den Collapsus reichlich gegeben. Be¬ 
züglich der Milch machte man die Erfahrung, dass 
die von Batavia in Büchsen mitgenommene schnell 
verdarb, wiewohl sie bei der Einkochung von vorzüg¬ 
licher Beschaffenheit war. Da indessen eine hollän¬ 
dische Kuh an Bord des Kosmopoliet war, so konnte 
täglich eine Quantität frischer Milch verabreicht 
werden. 

Medicamente und Verbandmittel haben vollständig 
ausgereicht, jedoch liess der Gyps im Stieb, indem 
alle Bemühungen, sowohl am Strande wie auf dem 
Krankenschiff, vergeblich waren, den Gyps zum Er¬ 
härten zu bringen. Jedenfalls hat dies an der sehr 
feuchten Atmosphäre von Atchin gelegen, indem der¬ 
selbe Gyps gleich nach der Rückkehr in Batavia sehr 
gut erhärtete. — Die Befürchtung, dass der Verband¬ 
kattun bei der grossen Menge von Verwundeten nicht 
ausreichen würde, führte zu einer Nachfordernng des¬ 
selben in Batavia nnd Padang, indessen wurde nicht 
einmal die mitgenommene Quantität aufgebraucht. — 
An Eis, welches zuerst durch die freiwillige Kranken¬ 
pflege beschafft war, war kein Mangel; noch am 
27. April langten 1200 Pfund an, welche wenigstens 
für die Rückreise nach Singapore ausreichten, wo¬ 
selbst wieder neuer Vorrath eingenommen werden 
konnte. . 

Sehr nützlich haben sich zusammenklappbare 
Krankenstühle erwiesen, welche viel benutzt worden 
sind und verpackt wenig Raum einnehmen. 

Durch das Hauptcomite der freiwilligen Kranken¬ 
pflege zu Batavia wurden eine Menge Vorräthe mit- 
gegeben, worunter eine Sendung Eis aus Padang das 
Werthvollste war. Mit dem Ausdruck des wärmsten 
Dankes für diese Unterstützungen verbindet indessen 
der Sanitätschef die Bemerkung, dass es unnöthig 
sei, Madeira, Rum und Ungarwein mitzunehmen. Mit 
Ansnahmo der Seife, deren Lieferung durch die frei¬ 
willige Krankenpflege schon oben dankbar anerkannt 
wurde, erhält der Soldat Alles, was er irgend braucht. 
Er bekommt täglich seine bestimmte Menge Getränk 
und eine Extra-Zulage, wenn dieselbe nothwendig 
wird. Ausser dieser wird von gesunden Soldaten nur 
Genever verlangt, so dass es sich nicht lohnt, Madeira 
und dergl. in grösserer Menge mitzunehmen, und 
gerathen, dass sich die freiwillige Krankenpflege in 
ihren Lieferungen ausschliesslich aufTabak, Cigarren. 
Pfeifen, Gesellschaftsspiele, Bücher nnd Zucker be- 
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schränken soll, welche sich der Soldat im Felde nicht 
beschaffen ond auch nicht in grösserer Menge mit- 
fähren kann. 

Statistische Uebersicht über die Ver- 
wnndeten nnd Kranken Im Ganzen wurden io 
den verschiedenen Kranken-Einrichtungen 542 Kranke 
behandelt, ausser diesen waren jedoch noch wenig¬ 
stens 100 Kranke und Leichtverwundete vorhanden, 
velche nicht mitgerechnet sind. 

Von den 542 Behandelten starben 27, circa 5 pCt. 
20 gehörten zur Landmacht, 2 zur Marine, 5 waren 
Sträflinge. 

Von der Armee allein wurden mit Inbegriff der 
Gebliebenen verwundet: 471 Mann (32 Officiere, 
‘207 Europäer, 91 Amboinesen, 141 Inländer). *) Hier¬ 
von fielen 50 Mann (4 Officiere, 28 Europäer, 7 Am- 


boinesen, 11 Inländer). Es kamen 

mithir 

unter Be- 

handlang 421 Mann (28 Officiere, 

179 Europäer, 84 

Amboinesen, 130 Inländer), welche 

zusammen 

487 Wunden hatten. 



Nach der Art der Verwundung 

waren 

: 

Hiebwunden. 

73 

14,98 pCt. 

Schusswunden . 

395 

81,10 „ 

Stichwunden. 

6 

1,23 * 

Quetschungen durch Steinwürfe . 

12 

2,45 „ 

Verbrennungen durch Palver . . 

1 

0,20 „ 

Unter den Schusswunden sind 

125 = 

31,64 pCt. 

Streifschüsse, 32 = 8,10 pCt. Quetschungen durch 

matte Kugeln. 



Nach der Körpergegend waren: 



Kopfwnnden. 

62 

12,72 pCt. 

Gesichtswunden. 

47 

9,65 „ 

Hals- und Nackenwunden .... 

13 

2,66 „ 

Brust- nnd Rückenwunden . . . 

38 

7,80 „ 

Bauch- und Lendenwunden . . . 

14 

2,86 „ 

Beckenwänden. 

18 

3,69 „ 

Kunden der oberen Gliedmaassen 

168 

34,49 „ 

Wunden der unteren Gliedmaassen 

127 

25,99 „ 


An den Folgen der Wunden starben 33 (2 Officiere, 
13 Europäer, 5 Amboinesen, 13 Inländer), an anderen 
Krankheiten 6 (1 Officier, 1 Europäer, 4 Inländer). 

Für jeden Militairdienst wurden unfähig 8 Euro¬ 
päer, 1 Amboinese, 7 Inländer. 

Vergleicht man diese Zahlen mit der Gesammt- 
stärke der Expedition von 3418 Mann (141 europäische 
Officiere, 28 inländische Officiere, 1130 Europäer und 
Amboinesen, 2119 inländische Soldaten nnd Barissans), 
*oergiebt sich, dass von den europäischen Officie- 
ren 2,12 pCt., von den inländischen 4,6 pCt., von 
sämmtlichen Offieieren zusammen etwa 2,4 pCt., 
geblieben sind. Verwundet wurden 19,8 pCt. 
europäische, keino inländischen Officiere, von allen 
16,5 pCt. Von den Mannschaften blieben 
1 pCt. Europäer und 0,52 pCt. Inländer, von allen 


*) In der NiederländischOstimlischen Armee sind 
verschiedene Truppentheile, dio nicht aus Europäern be¬ 
stehen, deshalb, weil sie formell wenigstens Christen 
smd, den europäischen Truppen in ihren Competenzen 
gleichgestellt. Hierzu gehören Amboinesen, sowie Frei- 
willige von der Westküste von Afrika. 


zusammen 1,4 pCt. Von den Mannschaften wur¬ 
den verwundet 23,27 pCt. Europäer und 6,13 pCt. 
Inländer. 

Es sind hiernach von derganzen Expedition geblieben 
3 pCt. Europäer und 0,50 pCt Inländer, verwundet 
22,8 pCt. Europäer und 6,05 pCt. Inländer. Während 
der ganzen Expedition von der Abreise bis zur Rück¬ 
kehr von Batavia sind 4,8 pCt. der Europäer und 
1,3 pCt. der Inländer, im Ganzen 2,63 pCt. der Ge- 
sammtstärke gestorben. Rechnet man hierzu die ganz 
unbrauchbar Gewordenen (ohne Berücksichtigung der 
nach Rückkehr in die Garnisonen an Krankheiten 
Verstorbenen), so beträgt der Verlust der ganzen 
Expedition 3,07 pCt., wovon 5,5 pCt. auf Europäer, 
1,6 pCt. auf Inländer kommen. 

Ausser den für allen Dienst unbrauchbar Gewor¬ 
denen wurden 5 Europäer und 2 Inländer felddienst¬ 
unfähig, konnten aber noch im Hospital- und Bureau¬ 
dienst verwendet werden. 

Die Resultate der Behandlung sind kurz 
folgende gewesen. Es ist gewiss ein glücklicher Er¬ 
folg zu nennen, dass von 421 Verwundeten nur 33 
gestorben sind. Diese litten an 7 Brustwunden, 5 
Kopfwunden, 1 Bauchwunde und 3 Kiriewunden, 
sämmtlich penetrirend. Viel hat dazu der Umstand 
beigetragen, dass die Expedition von Pyämie und Ty¬ 
phus verschont geblieben ist, was bei der grossen 
Menge von Verwundeten um so mehr in’s Gewicht 
fällt. Trotz der Ueberfüllung des Kranken¬ 
schiffes mit Sehwerverwundeten, wovon 
viele stark eiterten, ist weder in Atchin 
noch bis zur Rückkehr aus Batavia irgend 
Jemand an Pyämie gestorben. Die Gründe 
hierfür sieht der Sanitäts-Chef in der Sorge für gute 
Ventilation, peinliche Reinlichkeit, der Lagerung der 
Operirten und Schwerverwundeten auf Deck, der 
kräftigen Nahrung, den sorgfältigen Verbänden, die 
mehrmals täglich, wo nöthig, gewechselt wurden, und 
der Anwendung von Carboisäurewasser (durchschnittlich 
im Verhältniss von 1:64) zum Verbinden der Wun¬ 
den. Auch müssen drei verschiedene Evacuationen, 
davon zwei nach Padang, als günstig für die Heilre¬ 
sultate bezeichnet werden. 

Es sind im Ganzen 11 grosse Operationen gemacht 
worden, nämlich 4 Exarticulationen (1 linker, 1 rech¬ 
ter Arm, 2 Finger), 7 Amputationen (2 linker, 2 
rechter Arm, 2 rechter Oberschenkel, 1 rechter Vor¬ 
derarm). Hiervon endeten 2 Armamputationen tödt- 
lich. 1 Amputation des Oberschenkels verlief eben¬ 
falls letal durch Pyämie, welche sich im Lazareth zu 
Batavia entwickelte, die andere Oberschenkel-Ampu- 
tation nahm den gleichen Ausgang durch secundäro 
Verblutung. Der Verwundete, welchem der linke 
Oberarm exarticulirt worden war, ein alter Opiumesser, 
starb nach Heilung der Operationswnnde an Erschö¬ 
pfung. Die Amputation des Vorderarms verlief tödt- 
lich durch eine gleichzeitig bestehende Schädelwunde. 
Zieht man die 3 unter besonderen Umständen tödtlich 
gewordenen Fälle ab, so bleibt immer noch ein glück¬ 
liches Resultat dieser Operationen übrig. Die Sterb- 
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lichkeit für'die Operationen an den oberen Extremi¬ 
täten betrag nur 20 pCt. 

Der Schnij der’sche Transportverband hat bei 
den Kranken mit Oberschenkelbrüchen gelegentlich 
der Evacaation sehr gute Dienste gethan, und es wird 
empfohlen, mindestens ein Dutzend von denselben 
bei künftigen Expeditionen mitzunebmen. 

Wie sich aus der Eintheilung der Wunden nach 
den Werkzeugen ergiebt, haben die Atchinesen den 
Klewang sehr nachdrücklich gebraucht. Diese W T affe 
ist enorm scharf und wird mit grosser Kraft geführt, 
die damit gehauenen Wanden haben glatte Ränder 
und dringen tief in den Knochen ein. Bei mehreren 
Kopfwunden war der Schädel bis in das Gehirn durch¬ 
geschlagen. In einem Falle waren 4 Finger, in einem 
anderen eine ganze Hand abgehauen, in einem dritten 
beide Unterschenkelknochen auf einen Schlag ohne 
Splitterung durchgeschlagen. 

Die Projectile, mit welchen geschossen wurde, 
waren grösstentheils bleierne Kugeln, die innen ein 
Stück Porzellan oder Koralle enthielten, ganz bleierne 
Kugeln kamen nur selten vor. Als Kartätschen ge¬ 
brauchten die Atchinesen zwei einpfündige Kugeln, 
die mit einer Pflanzenmasse zusammengebunden 
waren. 

Die Kampfesweise der Atchinesen, welche bereits 
erwähnt wurde, machte diesen Krieg ausserordentlich 
blutig, namentlich wenn es ihnen gelang, mit blankem 
Klewang handgemein zu werden. Erst als sie die 
Wirkungen der Hinterlader kennen gelernt hatten, 
wurde der Kampf aus grösserem Abstande geführt. 

Es kann hier nicht genauer auf die chirurgischen 
Resultate eingegangen werden, welche der wissen¬ 
schaftliche Bericht des Officier van Gezondheet 1. CI. 
van der Stok in vergleichender Weise ausgezeichnet 
verarbeitet hat, sondern es muss hierfür auf den Be¬ 
richt selbst verwiesen werden. 

Den besten Beweis dafür, wie gut im Ganzen der 
Gesundheitszustand der Expedition gewesen ist, liefert 
indessen die Zahl der inneren Kranken. Nur 
187 Mann, unter welchen 5 gestorben sind, kamen 
in Behandlung wegen innerer Krankheiten während der 
Expedition. Bei der Rückkehr nach Batavia wurden 
480 Mann (240 Europäer, 240 Inländer) ins Lazareth 
aufgenommen, unter welchen Fieber (243) die Haupt¬ 
menge bildeten, von welchen 4 starben. Es ist ein 
grosser Zuwachs von Fieberkranken ein ganz gewöhn¬ 
liches Ereigniss bei der Rückkehr aus diesen Feld¬ 
zügen, indessen war die Form eine durchaus gutartige. 
Diarrhöen und Dysenterien, welche ebenfalls häufig 
solchen Feldzügen folgen, sind fast gar nicht und nur 
sehr gutartig aufgetreten. 

Der Veterinärdienst der Expedition giobt zn fol¬ 
genden Schlüssen Veranlassung: 1) die Belastung der 
Cavalleriepferde ist für ihre Kräfte viel zu schwer; 
2) bei der Artillerie waren zn viel beschlagene Pferde 
mitgenommen, was grosse Schwierigkeiten bezüglich 
der Erneuerung des Beschlages ergab; 3) alte 

Pferde verlieren zu schnell ihre Leistungsfähigkeit, 
es waren zu viele von diesen vorhanden; 4) Pferde 


aus Macassar und Java halten die Strapazen besser 
aus, als die Pferde von den Sandelholzinseln; 5) die 
Befestigung der Pferde am Halse macht bei unruhigen 
Thieren sehr viel Schwierigkeiten; 6) es muss so viel 
Heu und Stroh mitgeführt werden, dass daran wäh¬ 
rend der ersten Wochen in einem feindlichen Lande, 
welches kein Gras liefert, nicht Mangel entsteht; 7) 
für kranke Pferde muss eine ausreichende Menge Kleie 
vorhanden sein. 

Im Ganzen sind 52 Pferde erkrankt und verwan¬ 
det, von denen 3 fielen und 6 getödtet werden mussten. 

Der Sanitäts-Chef der Expedition schliesst seinen 
Bericht mit folgender Betrachtung: Wenn man die 
Resultate mit früheren Expeditonen, z. B. der nach 
den Lampongs an der Südostspitze von Java 1858 
und den beiden nach Boni auf Celebes 1859 and 
1860 vergleicht, so ist nicht za leugnen, dass die gün¬ 
stigeren Resultate durch eine bessere Unterkunft nnd 
Verpflegung im Felde herbeigeführt worden sind. 
Namentlich ist bei früheren Expeditionen nie ein so 
ausgedehnter Gebrauch von frischem Fleisch gemacht 
worden, eine höchst wichtige Erfahrung für die Zukunft. 
Alle Gesundheitsofficiere haben aber ausserdem in vol¬ 
lem Umfange ihre Pflicht gethan. Wie auch die Unter¬ 
nehmung abgelaufen sein möge, so ist es sicher, dass 
der gute Geist der Truppen grossentheils dem Be¬ 
wusstsein zugeschrieben werden muss, dass der Sani¬ 
tätsdienst tüchtig seine Pflicht gethan hat, dass weder 
im Kugelregen noch in anderen Gefahren das Perso¬ 
nal sich scheute, den Verwundeten Hülfe zu bringen 
und ohne Unterschied des Ranges jeder dieselbe er¬ 
hielt, dessen Zustand es am meisten verlangte. 

Gewiss ist es für den Sanitätsdienst aller Nationen 
eine grosse Genugthuung, mit Leistungen dieser Art, 
wie sie hier vortrefflich dargelegt sind, bekannt zn 
werden nnd an demselben zu lernen. 

Grimm machte als Bevollmächtigter der Gesell¬ 
schaft für verwundete und erkrankte Krieger den 
Feldzug nach Chiwa mit (41). Demselben wurden 
1 Arzt, 4 Feldscheerer, ein Feldwebel und 17,(ICO 
Rubel S. zur Verfügung gestellt, woraus ein Wagen¬ 
transport von Lazarethgegenständen und Labemitteln 
im Gewicht von 300 Pud zusammengestellt wurde, 
mit welchen G. am 28. Januar 1873 nach Ssaratow 
abging, von dort wurde der Weg mit 12 Schlitten 
fortgesetzt, am 10. Februar Orenburg erreicht und am 
27. Kasalinsk, von wo aus am 6. März das 1. Ecbelon 
des Kasalinskischen Detachements abrückte, dem sieb 
der Transport anzuschliessen hatte, welcher auf >1 
Kameelen verladen war. Grimm und der ihm beige¬ 
gebene Arzt hatten je 2 Reitpferde, die Leute gingen 
zu Fass, durften sich aber, wenn sie ermüdeten, auf 
ein Kameel setzen. Das Kasalinskische Detachement 
war in 4 Echelons getbeilt, die immer eine Tagereise 
von einander marschirten, weil so die Wasserversorgung 
leichter war. Die Soldaten batten in den letzten 
Jahren jährlich Monate lang in der Steppe bivonakirt, 
und waren in derselben acclimatisirt, was wesentlich 
zur Erhaltung der Gesundheit beigetragen hat. Dem 
Detachement war ein sogenanntes Feldlazarett nach 



Gesuudbeitsmaassregeln bei besonderen Unternehmungen. 


63 


dem Statut für die Divisionslazarethe, beigegeben 
(vergl. Jahresbericht 1872, S. 512), welches mit dem 
4. Echelon ging. Grimm batte für die Kranken jo 
eine Kibitke für je ein Echelon gemiethet. Während 
des Marsches lagerte man die Kranken auf Tragbetten, 
von denen je zwei anf jedes Kameel kamen. Sie be¬ 
standen ans einem Gerüst, welches dem Kameel qner 
aber den Rücken gestellt wurde und an seinen beiden 
freien, an den Seiten des Kameels sich befindenden 
Enden das Einschieben eines Bett-Rahmens gestattete. 
Die Idee bewies sich praktisch, doch war die Arbeit 
nicht gnt gefertigt. Grimm giebt Folgendes an: 1) 
der Kranke muss anf das Lager gebettet werden, 
wenn das Kameel steht; 2) die Füsse des Kranken 
mnssen znm Kopf des Kameels gerichtet sein; 3) man 
darf zum Tragen dieser Krankenbetten nur wirklich 
kräftige, gesunde und gnt gezogene Kameele ver¬ 
wenden, die sich nicht plötzlich hin werfen. Bei dem 
Orenburg’schen Detachement waren ähnliche Trans¬ 
portbetten für die Kranken eingerichtet worden, je¬ 
doch in Form von Körben, ans Holzgeflecht, welche 
sich aber als unpraktisch erwiesen; besser waren 
sesselförmige Sättel zum Transportiren von Kranken 
in sitzender Stellung, auf jeder Seite des Kameels je 
ein Sessel. In der Steppe, oder richtiger Wüste, 
wechselten nur Sandhügel verschiedener Höhe ab, die 
Vegetation bestand in grau-grünen Sträuchern, Thier- 
eben fehlte fast ganz. In Irkibey traf sich das ganze 
Detachement. Der Transport Grimm’s kam in gutem 
Zustande an. Der Uarsch von Kasalinsk bis hierher 
hatte vom 6. bi» 18. März gedauert. Es war immer 
noch ausreichendes Wasser vorhanden gewesen. Jetzt 
1 Igten 95 Werst (131; Meile) ohne Wasser bis zum 
Unionen Kisil-kak und von da wieder 45 Werst 
(6s Meile) bis zu den Bukan’schen Bergen, wo die 
ereinigung des Kasalinsk’ischen und des Taschkent’- 
hen Detachements stattfinden sollte. Es musste da¬ 
her von hier aus Wasser in Fässern mitgenommen 
'erden, da die Norton’sehen Brunnen, jetzt wie 
•fiter, den Dienst versagten. Dor feine krystallinische 
Sand wurde mit Wasser gemischt als Brei zu Tage 
gefördert; klares Wasser konnte nicht erzielt werden. 

den Fässern, von denen je zwei auf ein Kameel 
geladen wurden, war für jeden Tag für jeden Mann 
und für jedes Pferd 12 Liter gerechnet. Am 28. 
irz wurde abgerückt, der Weg war schmutzig, die 
umperatur -j- 9 4 . Als Brennmaterial musste Gras 
nutzt werden, da Brennholz nicht vorhanden war. 
Ehe Kameele waren stark angegriffen, da der weiche 
and zugleich schlüpfrige Boden ihnen das Gehen er- 
awerte. Die Soldaten hatten die Kibitken in Irkibey 
rücklassen müssen, als Schutz gegen die Kälte hatte 
man ihnen, — und das bewies sich als praktisch 
grosse Stücke Filz (Woilok) mitgegeben, 
o solches Stück Zeug wird ausgebreitet, eine gewisse 
izahl Soldaten strecken sich nebeneinander darauf 
hin und von dem Fussende aus wird der Filz über 
inaen zusammengeschlagen. Unter einer solchen Filz¬ 
decke ist es sehr warm. Auch selbst im Winter und 
bei bedeutender Kälte und bei Schneegestöber ist diese 


Maassregol sehr empfohlenswerth; der Lagerplatz wird 
vom Schnee möglichst gereinigt, wenn es angeht, wird 
ein Feuer abgebrannt und auf der Feuerstelle wird 
der Filz ausgebreitet. Der weitere Marsch zeigt nun 
die Schwierigkeit, dass an Stelle der Winterstürme 
und des Schnees plötzlich Hitze und Staub treten, 
wozu intensive Sandstürme sich einstcllen, welche 
die Zelte wegreissen. Der Staub wurde nicht nur da¬ 
durch lästig, dass man keinen Menschen erkennen 
konnte und das Essen damit bedeckt war, sondern 
derselbe reizte die Haut sehr stark, und es entstanden 
Geschwüre, indem sich der Staub in die bei dem 
Waschen mit dem salzhaltigen Wasser spröde gewor¬ 
dene Haut setzte. Das Abreiben der gewaschenen 
Körperstellen mit Eau de Cologne tbat sehr wohl. 
Nachdem am 21. April die Vereinigung des Taschkent- 
schen Detachements unter General Kaufmann mit 
den Kasalinsk’ischen Detachements stattgefunden hatte, 
wurden die Kameele untersucht, wobei sich ergab, 
dass von ca 10,000 5700 theils gefallen, theils zurück¬ 
geschickt und von den vorhandenen die meisten krank 
waren. Es blieb daher in Chal-ata eine Besatzung 
zurück. Hier kamen auch die ersten Verwundeten 
vor; bei dem Feldlazareth war Mangel an Verband¬ 
mitteln. Beim Weitermarsch steigerten sich die Be¬ 
schwerden, namentlich von Adam-Kirlgan aus, durch 
Hitze und Wassermangel. Der Boden zeigte -f- 50" R. 
Die Brunnen, aus denen das schwarze, salzige Wasser 
entnommen werden musste, waren oft verunreinigt 
durch Leichen; da sie tiefe, gekrümmte Spalten bil¬ 
deten, Hessen sich Schläuche schwer aufwinden. Das 
erhaltene Wasser wurde, wenn es nicht gleich genos¬ 
sen werden konnte, im Sande vergraben und mit Filz 
bedeckt. Von den 28 Kameelen Grimm’s waren am 
8. Mai noch 11 übrig. Bei dem weiteren Vorgehen, 
wobei in Carre-Form gelagert und marschirt wurde, 
zeigte sich eine enorme Leistungsfähigkeit der Caval- 
leriepferde, welche 90 Werst, ohne getränkt zu wer¬ 
den, machen mussten. Am 12. Mai wurde der Amu- 
Darja erreicht. Vom 13. Mai ab machte sich Mangel 
an Lebensmitteln geltend, dafür hatte aber der Wasser¬ 
mangel ein Ende. Am 28. Mai wurde Chiwa genom¬ 
men. Grimm verliess am 17. Juni die Expedition, 
welche den Amu-Darja herab über den Aral-See ging. 

Roth giebt eine Uebersicht über die Resultate 
der neuesten vier aussereuropäischen 
Feldzügo für die Armeegesundheitspflege 
(42). — Die neueste Zeit hat vier bereits abge¬ 
schlossene Feldzüge aufzuweisen, in welchen sich 
beurtheilen lässt, in wie weit die getroffenen sanitären 
Maassregeln richtig gewesen sind. Es sind dies: der 
Feldzug der Engländer in Abessynien 1868, die 
Expedition der Engländer nach dem Red River in 
Canada 1870, der Feldzug der Russen gegen Chiwa 
1873 und der der Engländer gegen die Aschantis 
1874. (Ein fünfter Feldzug, der der Holländer gegen 
Atchin, konnte damals als noch nicht beendet, nicht 
Gegenstand der Betrachtung sein). 

Bezüglich des Materials über diese Feldzüge 
konnten über die englischen die zahlreichen officiellen 
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Veröffentlichungen, sowie Angaben von Augenzeugen 
benutzt werden, während für den Feldzug in Chiwa 
keine officiellen Schriftstücke zugänglich sind; die 
mündlichen MittheiluDgen, sowie die Schrift des Herrn 
Lieutenant Stumm, die Artikel in Petermann und 
der Russischen Presse, und die Schrift des Russischen 
Militairarztcs Dr. Grimm, bilden hierfür sichere 
Unterlagen. 

Nach der geographisch-physikalischen Beschaffen¬ 
heit der Kriegsschauplätze characterisiren sich die 
Expeditionen gegen die Abessynier (15—12" N. Br.) 
und die Aschantis (5—7° N. Br.) als Tropenfeldzüge, 
ersterer in alpinen Gegenden, letzterer im Tieflande 
geführt. Die beiden andern gehören der nördlichen 
gemässigten Zone an, und waren, der am Red River 
(48" 31/—50" 30' N. Br.) ein Busch-, der in Chiwa 
(50 — 40" N. Br.) ein grossartiger Wüstenfeldzug. 

In allen diesen Feldzügen war die Transportfrage 
von der höchsten Wichtigkeit, da sie die Massen der 
Thiere und Menschen bestimmte, welche als Tross 
mitgeben mussten; besonders hervortretend waren 
diese Schwierigkeiten im Aschanti-Feldznge, in welchem 
gar kein Lastthier Verwendung finden konnte, sowie 
im Feldzug gegen Chiwa, wegen der Schwierigkeit 
der Erhaltung der Thiere. Die Idee, Eisenbahnen 
zn bauen, ist deshalb immer in den Vordergrund 
getreten, jedoch nur im abessynischen Feldzug auf 
einer kurzen Küstenstrecke zur Ausführung gebracht 
worden. 

Bezüglich der Beurtheilung der sanitären Frage 
bedarf es einer kurzen Characteristik der genannten 
Feldzüge. Der Feldzug gegen Chiwa war 
der längste und, insbesondere wegen der enormen, 
den Truppen oft bei höchstem Wassermangel zuge- 
mutheten Strapazen, der schwierigste von allen vieren. 
Die Temperaturen schwankten zwischen dem kältesten 
Winter und dem heissesten Sommer (bis 50° R.), unter 
einer grossen Lufttrockenheit und heftigen Sand¬ 
stürmen. Die Märsche dauerten von Anfang Februar 
bis 9. Juni (Einnahme von Chiwa) und umfassten 
Strecken von 150— 200 deutschen Meilen, für jede 
der drei ans Taschkent, Orenburg und vom Kaukasus 
her gegen Chiwa dirigirten Colonnen; eine vierte 
unter Oberst Markosoff musste wegen Wasser¬ 
mangels umkehren. Die russische Truppenmacht 
betrug 14,000 Mann, zum Transport dienten 9200 
Kameele. 

Die Expedition nach dem Red River 
spielte sich in einem nordischen Sumpf- und Wald¬ 
terrain, in einem System von Sümpfen, Seen und 
Flüssen ab. Der eigentliche Marsch nahm die Zeit 
von Ende Juni bis Ende August 1870 in Anspruch 
und ging 150 deutsche Meilen vom Oberen See über 
den Winipeg-See und den Red River nach Fort Garry, 
nach dessen Besetzung der Rückmarsch auf kürzeren 
Wegen bis zum 12. October beendet wurde. Es 
handelte sich hierbei um den Transport von 150 
Booten, welche stellenweise auf Schwellen über Land 
geschleppt werden mussten. Ein anderer Weg konnte, 
da die Expedition im Laufe eines Sommers beendet 


sein musste, nicht genommen werden, indem der 
nähere Weg durch die Vereinigten Staaten aus 
politischen Gründen verschlossen war. Diese Expedi¬ 
tion befehligte Sir Gamet Wolseley, welcher wegen 
der genialen Leitung derselben später den Befehl im 
Aschantikriege erhielt. 

Eine der grossartigsten Unternehmungen war der 
abessynische Feldzug. Die unter dem Ober¬ 
befehl von Lord Napier stehenden Truppen, ca. 
13,000 Mann stark, hatten bis Magdala, der Haupt¬ 
stadt, einen Marsch von ca. 70 deutschen Meilen durch 
tropisches Alpenland zurückzulegen. Mit Rücksicht 
auf die ungemeinen Terrainschwierigkeiten bedurfte 
es hierzu eTues ungleich grösseren Trausporttrains, in 
dem sich ausser 27,000 Trägern noch 5322 Kameele, 
10,309 Maulthiere und 40 Elephanten befanden. Der 
Feldzug, welcher vor Eintritt der tropischen Regen¬ 
periode beendet sein musste, dauerte vom October 
1867 bis April 1868. 

Der schwierigste Tropenfeldzug der Neuzeit war 
der gegen die Aschanti s von Ende December 1873 
bis 20. Februar 1874. Ausser 2000 Mann europäischen 
fanden auch eingeborene und Neger-Truppen (ca. 1600 
Mann) hier zum ersten Male ausgedehnte und erfolg¬ 
reiche Verwendung. Es bandelte sich dabei um einen 
Marsch von 29 deutschen Meilen durch dichten Urwald, 
in einem höchst gefährlichen Malariaklima, zwischen 
dem 5. und 6. Grad nördlicher Breite. Undurchlässi¬ 
ger granitner Boden, der erst mehr landeinwärts gegen 
das Konggebirge sanft ansteigt, tief eingeschnittene 
Flussläufe, eine dichte Urwaldvegetation, eine stagni- 
rende, mit den Exhalationen des Bodens der zerfal¬ 
lenden organischen Welt, sowie mit Feuchtigkeit ge¬ 
schwängerte Atmosphäre, grelle Temperatursprünge, 
abundante feuchte Niederschläge und dichte Nebel, 
besonders zur Regenzeit: dies waren die Character- 
züge des Landes, das man sich zur Eroberung auser¬ 
sehen hatte. 

Fast in demselben Maasse, wie bei den vier ge¬ 
nannten Expeditionen der militärische Erfolg den 
überlegenen Waffen der Europäer gesichert war, droh¬ 
ten die klimatischen, tellurischen und meteorologischen 
Eigenthümlichkeiten des jedesmaligen Kriegsschau¬ 
platzes der Gesundheit der Truppen Gefahr, welcher 
die oberste Kriegsleitung nur mit Hülfe der Sanitäts¬ 
behörden entgegen treten konnte. Ganz besonders 
trat diese Aufgabe in den Tropenfeldzügen hervor, wo 
die Einflüsse auf die Gesundheit ungleich schlimmer 
waren, als in anderen Klimaten; so zeigte sich bei 
dem Wüstenfeldzuge nach Chiwa, trotz der enormsten 
Strapazen, durchaus nicht eine so grosse Neigung zu 
Erkrankungen. In richtiger Erkenntniss der Gefahren, 
vor denen die Truppen bei Tropenfeldzügen zu be¬ 
wahren sind, hatte die englische Arraeeleitung Alles 
gethan, um die Zahl der Kranken auf ein Minimum 
herabzusetzen. An der Spitze des gesammten Sanitäts¬ 
dienstes stand bei jeder der drei englischen Expeditio¬ 
nen ein für den Erfolg des Feldzuges mitverantwort¬ 
licher Sanitätsofficier; im Aschanti-Feldzuge Sir 
Anthony Home, welcher auch für die Wahl der 
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zur Expedition geeignetsten Zeit, für Auswahl, Zahl 
und Ausrüstung der Truppen sein Urtheil abzugeben 
hatte nnd dessen Vorschläge maassgebendfürdie Unter¬ 
nehmung des ganzen Feldzuges waren. 

Dieselben gipfelten in Folgendem: 

1. Die Expedition dürfe nur während der trocke¬ 
nen Jahreszeit von Mitte December bis spätestens 
Mitte Februar unternommen werden. 

2. Die europäischen Truppen müssten sofort nach 
ihrer Ankunft landeinwärts marschiren und Ende 
Febraar wieder auf dem Rückwege nach England sein. 

3. Unter diesen Umständen würde zwar immer 
noch die Morbilität sehr gross, die Mortalität aber ge¬ 
ring sein. 

Der Erfolg hat diese Vorhersage bestätigt, indem 
die Engländer, einschliesslich der an Wunden gestor¬ 
benen, nur 10 Todte vom Tausend, dagegen 710 
Kranke vom Tausend gehabt haben. Dies Resultat 
ist indess immerhin ein sehr günstiges, wenn man be¬ 
denkt, dass i. J. 1826 die Sterblichkeit 1200 von 1000 
betrug, d. h. es starben von 1000 Vorhandenen alle, 
and ausserdem noch ein Fünftel vom nachkommenden 
Ersatz. 

Die einzelnen sanitären Gesichtspunkte bei den 
obigen Expeditionen sind folgende : 

Am wichtigsten, besonders für Tropenfeldzüge, 
ist die Auswahl der Mannschaften, die die 
kräftigsten und widerstandsfähigsten sein müssen. 
Ob Eingeborne oder Europäer zu solchen Expeditions¬ 
truppen das geeignetere Material bilden, diese Frage 
wurde noch im abessynischen Feldzuge zu Gunsten 
der Europäer beantwortet. Die im Aschanti-Feldzuge 
namentlich mit den unter CapitainGlo ver stehenden 
iloussatruppen gemachten Erfahrungen berechtigen 
aber entschieden zu dem Ausspruche, dass für ausser- 
europäische Feldzüge einheimische, acclimatisirte 
Truppen, weil widerstandsfähiger, vorzuziehen sind, 
zumal wenn sie unter europäischen Führern sich 
um einen europäischen Kern formiren. Ganz beson¬ 
ders maassgebend für diese Aendernng desUrtheils ist 
die Art der Erkrankungen, welchen die Europäer ge¬ 
genüber den Eingeborenen unterworfen sind. Von 
den 71 pCt. erkrankter Europäer litten 59 pCt. an 
Malaria-Krankheiten, während von den 46 pCt. er¬ 
krankter Negertruppen nur 29pCt. und von den64pCt, 
erkrankter einheimischer Mannschaften nur 21 pCt. von 
Malaria-Fiebern befallon wurden. 

Für die Lagerung der Truppen steht es fest, 
dass Schlafen auf blossem Erdboden in den Tropen in 
hohem Grade der Malaria-Infection aussetzt. Die Eng¬ 
länder haben desshalb unter allen Umständen wasser¬ 
dichte Unterlagen angewendet, welche in Gummi¬ 
decken oder wollenen Decken, deren eine Hälfte 
wasserdicht gemacht wird, bestehen können; im 
Aschanti-Kriege bedienten sie sich eigentümlicher, 
denen der Eingebornen nacbgobildeter Bettstellen. In 
Ermangelung solcher Hülfsmittel müssen Unterlagen 
'on anderen trockenen Stoffen gebraucht werden. 
Zelte, namentlich Tentes d'abri, sind in den Tropen 
zu heiss. Die Russen bedienen sich der Filzzelte, 
Kolb, Jahresbericht über MiUtair-Sanitätswescu. 


welcho oben eine Oeffnung haben, so dass Feuer an¬ 
gemacht werden kann. Nach längerem Gebrauch 
nimmt in denselben der Filz brenzliche Producto aus 
dem Rauch an, woraus man sich die häufig in solchen 
Zelten entstehenden Augenentzündnugen erklärt. Für 
die Märsche gilt allgemein das Princip, dieselben 
Morgens und Abends auszuführen und in der heissen 
Zeit zu ruhen. Schildwachen müssen soviel wie 
möglich im Schatten stehen. Das Anzünden von 
Feuern an den Lagerstellen, für welche womöglich 
Bodenerhebungen auszuwählen sind, empfiehlt sich 
gegen Malaria als Ventilationsmittel. Im Aschanti- 
Feldzuge glaubte man von wilden Tbieren und 
Schlangen viel zu fürchten zu haben, es ist aber Nichts 
von denselben zu Gesicht gekommen. 

Dio Frage der Trinkwasserversorgung 
steht für das Gelingen aller Expeditionen obenan. 
An den Küsten kaiyi allenfalls von den Schiffen aus 
noch destillirtes Wasser beschafft werden, von dem 
sich in Abessynien das Quart auf 1 Sgr. stellte. Im 
Lande gefundenes Wasser darf nie anders als abgo- 
kocht oder filtrirt getrunken werden, namentlich wenn 
Pflanzen hinein hängen. Zum Zweck des Filtrirens 
gahen die Engländer in beiden Feldzügen jedem Sol¬ 
daten ein Taschenfilter. Die Norton’schen Brun¬ 
nen, welche sich in Abessynien vortrefflich bewährt 
hatten, haben im Feldzug nach Chiwa ganz im Stich 
gelassen, da sie nur auf die Tiefe von 25 Fuss Wasser 
geben und durch Sand schnell verstopft werden. Die 
Schwierigkeiten der Wasserversorgung waren in diesem 
Wiistenfeldzugo ausserordentliche. Die vorhandenen 
Brunnen, welche glücklicherweise von den Turkmenen 
auf Grund ihrer religiösen Anschauung nicht verschüttet 
wurden, waren bis 20 deutsche Meilen von einander 
entfernt und bildeton zum Theil bis 70 Meter tiefe, 
enge Spalten, aus denen nur mit den grössten Schwie¬ 
rigkeiten ein schwarzes, Glaubersalz-haltiges Wasser, 
welches ruhrartige Erscheinungen bervorrief, herauf¬ 
befördert werden konnte. Die Sammlung und Ver- 
theilung dieses Wassers machte wieder besondere 
Schwierigkeiten; es muss hierzu überhaupt in allen 
Fällen, wo Oeconomie geboten ist, ein besonderer 
Dienst organisirt werden. In dem Chiwa-Feldzug' 
konnten dio Colonnen nur durch das Voraussenden 
von Wasservorräthen erhalten werden; dessen unge¬ 
achtet waren dio Kindorli- und Taschkent-Colonnen 
dem Verschmachten nahe, und die des Oberst Mar¬ 
ko soff musste wirklich umkehren. 

Einen ungeheuren Fortschritt der neuern Zeit in 
der Mundverpflegung der Truppen bezeichnet 
die allgemeinere Einführung von Conscrven. Dio 
ausgedehnteste Anwendung nnd grösste Wichtigkeit 
beanspruchten namentlich comprimirte Stoffe, vor allen 
aber Thee und Kaffee. Für den Gebrauch von Spiri¬ 
tuosen hat sich bei den Engländern die Ansicht Gel¬ 
tung verschafft, dass dieselben für Tropenfeldzügo 
absolut schädlich seien. Bei allen englischen Expe¬ 
ditionen werden daher in den letzten Jahren Spirituo¬ 
sen völlig ausgeschlossen, ein Grundsatz, der, so be¬ 
rechtigt er theoretisch ist, doch in der Ausführung für 
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unsere Verhältnisse, für Leute, die an den Genuss von 
Spirituosen gewöhnt sind, im Vergleich zu dem da¬ 
durch Erzielten, zu rigoros erscheint. Alkoholica 
sind namentlich Abends für die Mannschaften äusserst 
wünschenswerth, in kleinen Gaben jedenfalls unschäd¬ 
lich. Vor Uebermaass im Alkoholgenusse muss in den 
Tropen ganz besonders gewarnt werden. Parkes 
schlägt auf Grund specieller Untersuchungen über die 
vorgekommenen Erkrankungen vor, Fleischextract 
ausgiebig anzuwenden, weil hierdurch ein Stimulans 
ohne Depression gegeben wäre. — Eine andere Frage, 
welche lebhaft debattirt wird, ist die, ob kleine Dosen 
Chinin (0,05-0,1) in die tägliche Verpflegung der 
Trnppen aufgenommen werden oder nur bei Fieber¬ 
anfällen gegeben werden sollten, weil sonst dioses 
Mittel bei ernster Gefahr seine Wirkung versage. 
Beide Ansichten haben tüchtige Vertreter; doch scheint 
es, als ob die erstere die begründetere sei, indem sich 
dies Verfahren bei verschiedenen Gelegenheiten, na¬ 
mentlich Bootsexpeditionen, prophylaktisch bewährt 
hat. Die Darreichung warmer Getränke, namentlich 
vor dem Ausmarsche, ebenso auch nach stattgehabten 
Durchnässungen, ist durchaus zweckmässig. Die 
schmackhaftere Zubereitung der Speisen, die, den ein¬ 
zelnen Soldaten überlassen, in allen europäischen 
Feldzügen durch ihre in der Einförmigkeit des gelie¬ 
ferten Materials und der geringen Kochkunst der 
Mannschaften beruhenden Mängel so häufig Gegenstand 
der Klagen und prädisponirende Veranlassung zu Er¬ 
krankungen geworden ist, war in der englischen Ar¬ 
mee schon seit Jahren durch Unterricht der Soldaten 
in den Regimentsküchen ermöglicht. Seitdem trans¬ 
portable Backöfen in Feldzügen mitgeführt werden, 
ist eine weitere, grössere Mannigfaltigkeit in der Mund¬ 
verpflegung gesichert. Von Wichtigkeit ist es, in 
wilden Ländern keinen Honig zu essen, weil derselbe 
aus giftigen Blumen bereitet sein kann, sowie auch 
nicht die selbstbereiteten Getränke der Einwohner zu 
trinken. 

Für die Kleidung der Soldaten haben sich allein 
leichte Wollenstoffe für jedes Klima bewährt, am 
besten von grauer Farbe. Der Kragen muss weich 
sein und lose den Hals umschliessen. Zur Kopfbe¬ 
kleidung kamen in den Tropen ausser den Korkhelmen 
noch indische Strohhelme, wie sie die Eingobomen 
tragen, in Gebrauch. Als Fussbekleidung dienen 
starke Stiefel oder wasserdicht schliessende Gamaschen. 
Bei don Engländern trugen die Mannschaften in den 
Tropenfeldzügen kein weiteres Gepäck, sondern das¬ 
selbe wurde von dem Transport-Train fortgeschafft, 
während bei den Russen die Mannschaften es selbst 
fortbringen mussten. Nach Durchnässung der Klei¬ 
dung ist besonders für die Tropengegenden baldiges 
Wechseln derselben geboten. 

Dass die Hautcultur wo irgend möglich durch 
Bäder zu unterstützen ist, erscheint selbstverständlich, 
hat aber auf Wüstenmärschen wegen des Wasserman¬ 
gels seine grossen Schwierigkeiten, obwohl gerade 
hier es zur Entfernung des feinen Wüstensandes sehr 
ersehnt wnrde. Ein Waschen mit dem salzigen 


Wasser der Brunnen vermehrte jedoch das lästige 
Jucken nur noch und machte dio Haut geschwürig. 
Das beste Mittel zum Schutz der Haut bieten Fettein- 
reibungon, welche von den dortigen Völkern in reich¬ 
lichem Masse angewendet werden. 

Der Transport der Kranken und Ver¬ 
wundeten, die nur in dem Falle zurückgelassen 
werden konnten, dass sie fest errichteten Etappen¬ 
orten übergeben wurden, fiel dem Transportwesen 
der Expeditionstruppe anheim. In Abessynien bediente 
man sich vorzugsweise, im Aschantikriege ausschliess¬ 
lich, zum Krankentransport der Dhnlis und Hänge¬ 
matten, die von Menschon (anfangs von den Weibern 
der Fanti’s, später von den für den Transportzweck 
eigens organisirten Westindia-Negertruppen) getragen 
wurden. Der in Chiwa angewandte Transport per 
Kameel hat grosse Nachtheile ergoben, namentlich 
wegen des oft völlig unvorgesehen erfolgenden Nieder¬ 
werfens der Thiere. Grimm verlangt, dass die Kran¬ 
ken auf die Kameele nicht wie gewöhnlich im Knieen, 
sondern auf das schon stehende Kameel verladen 
würden, und zwar die Füsse nach dem Kopfe des 
Kameeles gerichtet. So selten es in Abessynien und 
im Aschantikriege möglich war, die Kranken nach 
besonderen, auf der Etapponstrasse liegenden Kranken¬ 
stationen zu evaeuiren, um so grössere Bedeutung ge¬ 
wannen die Hospitalschiffe, doren im abessyni- 
sebon Kriege drei (für 58 Officiere und 607 Mann) in 
Verwendung kamen. Das grösste und auf’s Allervoll¬ 
kommenste nach den neuesten Erfahrungen auf dem 
Gebiete dos Lazarethwesens für 140 Kranke einge¬ 
richtete Lazarethschiff dieser Art war jedoch der an 
der Aschantiküste stationirto „Victor Emanuel.“ 
Selbst das so schwierige Problem der Ventilation auf 
Schiffen war hier durch Firstventilation in der Weise 
gelöst, dass in der Länge des Schiffes zwei Dachreiter 
über dem Hospitaldeck angebracht waren, die nach 
Belieben über Deck gehoben und geöffnet, oder bei 
stürmischer See durch Einziehen geschlossen werden 
konnten. In der Ausstattung des Schiffes fehlte selbst 
eine Eismaschine nicht. Die auf den Hospitalschiffen 
erzielten Resultate waren durchaus günstig; ebenso 
günstig die Sanitätsstatistik der genannten Foldzüge 
überhaupt. (S. Jahresb. f. 1873S.561,Sep.-Abdr.S.49.) 

In Abessynien belief sich der Verlust der euro¬ 
päischen Truppen während eines Feldzuges von etwa 
neun Monaten auf 13 Todte vom Tausend und der 
Erkrankten 58 vom Tausend. Gegenüber einem Tro¬ 
penlande sind dieso Zahlen, welche hinter einem 
Jahresdurchschnitt allerdings Zurückbleiben, sehr ge¬ 
ring. Im Aschanti-Kriege verloren die Europäer durch 
Krankheiten zehn Todte vom Tausend, allerdings 
während nur zwei Monaten und in der besten Jahres¬ 
zeit. Vergleicht man hiermit indessen die gewöhn¬ 
liche Sterblichkeit der westafrikanischen Truppen, 
welche im zehnjährigen Durchschnitt 37,6 vom Tau¬ 
send beträgt und in einzelnen Jahron 45 vom Tausend 
erreichte, so erscheint diese Zahl, mit Rücksicht auf 
die ungünstigen sanitären Verhältnisse des Krieges, 
auch gegenüber dem Jahresdurchschnitt nicht un- 
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günstig. Bei der Expedition nach dem Red-River ist 
überhaupt Niemand gestorben, fünf Mann wurden 
nachträglich invalidisirt. Ueber die Expedition nach 
Chiwa fehlt es znr Zeit noch an genauen Quellen, 
jedoch sollen die russischen Truppen, trotz der enor¬ 
men Strapazen und der Fiebereinflüsse in der Nie- 
derung des Amu-Darja, nur 2 Procent Kranke gehabt 
haben, auch. Sonnenstich, wenigstens mit tödtlichem 
.tasgange, soll selten gewesen sein. Die Verluste an 
Todten und Verwundeten betrugen nach Stumm 
131 Mann. 

Gelegentlich einer Feststellung des Gesundheits¬ 
zustandes der Provinz Lucca giebt Pastorello eine 
Leberaicht der Gesundheitsverhältnisse des 
16. Cavallerie-Regiments (43) nach den in 
derlefirmerie vorgekommenen Kranken. DieLazareth- 
kranken wurden im Militairlazareth zu Livorno 
oder im Privatlazareth zu Lucca behandelt. Die 
mittlere Stärke des Regiments hat 600 Mann betra¬ 
gen. Die Gesammtkrankenzahl belief sich 1872-1873 
auf 472, darunter 270 fieberhafte Krankheiten — 
30 per Jahr, 15 pCt. der Effectivstärke. Die Sterblich¬ 
keit betrag 36, von denen 19 an fieberhaften Krank¬ 
heiten starben und zwar an Typhus. Es sind anschei¬ 
nend in den Begriff der fieberhaften Krankheiten alle 
Innern Krankheiten znsammengefasst. 

Cantelli giebt einen Sanitätsbericht überdas 
d italienische Infanterie-Regiment für die ersten drei 
Monate 1874 (44). Das Regiment steht in Lecce, 
Hauptstadt von Taranto mit 23,247 Einwohnern, 
-Detachements von je 2 Compagnien stehen in Taranto 
and Brindisi, ein drittes Commando wird abwechselnd 
mit den andern Truppen der Division nach Tremiti 
gegeben. In der Stadt Lecce, wiewohl hochgelegen 
and mit undurchlässigem Untergründe, herrschen an¬ 
steckende Fieber und Augenentzündungen. Das Regi¬ 
ment ist in 4 Casernen untergebracht, wovon jedoch 
rnr eine hygienischen Anforderungen genügt. Die 
Kranken werden in einem Civilhospital behandelt, 
»fern sie nicht in das Militairhospital nach Parma 
geschickt werden. Von 384 Rekruten mussten 20 wie¬ 
der entlassen werden. (Es fehlt dem Bericht ein 
übersichtlicher Zahlen-Rapport über die Erkrankungen, 
»odnrch derselbe ohne statistischen Werth ist. W.R.). 

Der Bericht des Stabsmajors und Divisionsarztes 
Ziegler (45) über den Gesundheitszustand und sani¬ 
eren Dienst im schweizerischen Trnppenzusainmen- 
rag 1873 besagt: Bevor die drei Ambulancen in die 
Linie in Milden einrückten, hatten sie unter dem 
Commando des Divisionsarztes und den Instructoren 
Dr. Göldlin und Witschi einen Vorcurs zu be¬ 
iteben, dabei wird die Zweckmässigkeit dieses Vor¬ 
rates anerkannt und ausgesprochen, dass möglichst 
viele Corpsärzte künftighin zu diesen Vorcursen com- 
mandirt werden möchten. Vom 31. August bis zum 
'• September blieben nun die vorschriftsmässig aus¬ 
gerüsteten Ambulancen etablirt. Die Trappen selbst 
non waren nicht vollzählig mit Aerzten versehen, 
ebensowenig war der Etat der Beschallung und Leib¬ 
wäsche der Mannschaft vollzählig. Letzterer wurdo 


vor Beginn der Uebungen von dem betreffenden 
Corpsarzte (d. h. Truppenarzt) in Gemeinschaft mit 
dem Compagniecommandanten aufgenommen und dar¬ 
aus in Folgendem das Wesentlichste befunden: Die 
Truppen vertauschen freiwillig Schuhe gegen Stiefel 
nicht; die Hälfte bis ' l / 3 der Truppen, bei derCavalle- 
rie sogar 94 pCt., sind mit Flanellhemden versehen; 
Leibbinden sind in der Armee fast noch unbekannt; 
bedenklich viel Infanteristen sind nur mit einem 
Paar Stiefel, einem Hemd oder einem Paar Strümpfe 
versehen, und sogar deren Qualität ist nicht immer 
befriedigend. Was den Dienst der Corpsärzte 
anbelangt, so wurden die Kranken im Allgemeinen 
gehörig besorgt, nur 2 Ausnahmefälle werden sodann 
besprochen. Das neue Rapportwesen kam zum ersten 
Mal in Anwendung. Der Dienst der Ambulancen 
bestand bis zum 7. December in der Etablirung von 
Aufnahmespitälern inWiflisburg, Murten und Belfaux, 
sowie in dem Aasrücken als Sanitätsdetachements mit 
der Brigade, endlich vom 7. bis 10. September in 
dem Begleiten der Division in voller Ausrüstung. Der 
Spitaldienst liess wenig zu wünschen übrig, für 
zu erwartende Kranke war sehr ausreichend gesorgt. 
Im Ganzen erkrankten während des Zusammenzuges 
592 Mann (incl. der Verletzten), von denen 75 in die 
Ambulancen und Spitäler gebracht, 10 nach Haus ent¬ 
lassen und 507 geheilt wurden. - Ein Mann starb an 
acuter Peritonitis in Folge Perforation des Wurmfort¬ 
satzes. — Im Ganzen war der Gesundheitszustand ein 
günstiger. Das Hauptcontingent der Erkrankungen 
bildeten Diarrhoe und wunde Füsse. Erstere fielen 
besonders auf die ersten Tage und wurden weit selte¬ 
ner, sowie Rothwein als Extraverpflegung gegeben 
wurde. Ausserdem kamen 1 Mal Typhus, 3 Mal Ruhr 
vor. Schliesslich sei erwähnt, dass sich die Mann¬ 
schaften, welche Kaffee als Inhalt der Feldflaschen 
zum Getränk führten, ausserordentlich wohl dabei 
befanden. 

V. Rekrutirung und Invalidisirung. 

1) Ergebnisse der ärztlichen Untersuchung der Wehr¬ 
pflichtigen im Jahre 1871. Militair-Statistisches Jahr¬ 
buch für das Jahr 1871. I. Theil. Wien 1873. 805 SS. 
Fol. und 5 Tafeln. Allgemeine militairärztliche Zeitung. 

— 2) Rekruiting of the british Arjny. Medical Times 
and Gazette. 24. Januar u. 18. April. — 3) Recruiting 
för the Army. Medical Times and Gazette. 11. Juli. 

— 4) Imbriaco, La leva militare sulla classe 1852 
nel Circondario di Pallanza Provinzia di Novara. 
Giornale di Medicina militare. p. 1G1. — 5) Prato, 
Leva dell Anno 1874 Classe 1853. Giornale di Medi¬ 
cina militare. p. 248. — 6) Fiori, VI. Distretto 
militare i Coscritti dell Anno 1872. Appunti Statistici. 
Giornale di Medicina militare. p. 289. — 7) Baroffio, 
II Reelutamento in Ispagna. Giornale di Medicina 
militare. p. 275. — 8) Die Handwerker in der Armee 
und ihre Diensttauglichkeit. Allgemeine militairärztliche 
Zeitung. No. 25 u. 26. — 9) Ein Wort zu unseren F.r- 
gäuzungsmodus. Militairarzt. No. 12.— 10; Burchardt, 
Die objective Bestimmung der Sehweite. Deutsche 
militairärztliche Zeitschrift. S. 107. — 11) Schmidt, 
Einige Bemerkungen zum Vortrage Burchardt’s „über 
den Einfluss, den Sehschwäche und Kurzsichtigkeit auf 
die Militair-Diensttaugliehkeit haben.“ Deutsche militair- 
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ärztliche Zeitschrift. S. 16. — 12) Picha, Gemein¬ 
fassliche Darstellung der Refractions - Anomalien mit 
Rücksicht auf Assentirung und Superarbitrirung, vom 
k. k. Militair-Sanitäts-C'omite gekrönte Preisschrift aus 
dem Handbuch für das Militär-Sanitäts-Wesen von 
Stava, Kraus und Leiden. 118 ßS. 8. — 13) Em¬ 
mer t, Blindenstatistik, Statistik über Verbreitung der 
Refraktionsanomalien in der Schweiz, Militairärzte und 
ihre ophtalmologische Bildung, Militaiiregiements. Corre- 
spondenzblatt für Schweizer Aerzte. No. 21 —24. — 14) 
Zwicke und Teuber, Deber den Einfluss der Gehör¬ 
leiden auf die Militairdiensttauglichkeit. Deutsche mili- 
tairärztliche Zeitschrift. S- 534. — 15) Adams, On a 
few abnormalities and certain morbid conditions met 
with in recruits. Lancet. 14. März. — 16) Rawitz, 
Ueber die normalen Umfangsunterschiede zwischen den 
einzelnen Theilen der linken und rechten Ober-Extre¬ 
mität. Deutsche militairärztliche Zeitschrift. S. 336. — 
17) Toi dt, Ueber Volumsbestiminung der Lungen mit 
Rücksicht auf die Brustmessung am Menschen. Allge¬ 
meine militairärztliche Zeitung. No. 45. 

Die Uebersicht über das Ergebniss des Er¬ 
satzgeschäftes im Jahre 1871 in Oester¬ 
reich-Ungarn ist dem 1. Theile des Militair-Stati- 
stischen Jahrbuches entnommen (1). Hiernach wurden 
bei der regelmässigen Stellung in Allem 506,707 
(gegen 491,213 im Vorjahre) Wehrpflichtige nnter- 
sucht, davon waren 155,122 kriegsdiensttaug¬ 
lich, d. h. 306 p. M., 129 bei nicht erreichter 

Körpergrösse des vorgeschriebenen Minimalmasses 
von 59 Zoll als Professionisten geeignet, 
72,380 wegen nicht erreichter Körpergrösse 
von 59 Zoll zurückgestellt, d. s. 143 p. M. und 
279,076 bei erreichter Körpergrösse von 59 Zoll 
wegen körperlicher Gebrechen zurückge¬ 
stellt oder gelöscht, d. s. 551 p. M. - Von 1000 
Mann wurden in den Generalcommanden Zara 452, 
Ofen 406, Innsbruck 368, Triest 358, Hermannstadt 
344, Agram 342, Prag 275, Graz 257, Brünn 253, 
Linz 237, Lemberg 229 und Wien nur 194 als kriegs¬ 
diensttauglich erkannt. — Auch bei der diesjährigen 
Stellung fand die Erscheinung, dass mit grösserem 
Körper und weiterem Brustumfänge die Wahrschein¬ 
lichkeit der Kriegsdiensttauglichkeit ganz ausserordent¬ 
lich zunehme, volle Bestätigung; einen noch auffälli¬ 
geren Einfluss nimmt auf die Kriegsdiensttauglichkeit 
der Wehrpflichtigen der proportionirte Bau und die 
vollkommene Entwickelung des Brustkorbs. Die 
mittlere Körpergrösse der Wehrpflichtigen, d. h. 
jene Körpergrösse, welche in grösster Zahl vorkam, 
lag in den Generalcommanden Wien, Linz, Brünn, 
Prag, Triest und Uermannstadt und zwar zwischen 62 
und 63 Zoll, d. s. 1,636 und 1,659 Meter. — ln Ofen 
und Lemberg betrug die Körpcrgrösso meist nur 
62 Zoll und darunter, in Graz und Innsbruck 
dagegen wie in Agram und Zara 63 Zoll und 
und darüber bis 65 Zoll = 1,712 Meter. Was den 
Brustumfang betrifft, so war derselbe bei einer 
Körpergrösse von 59 Zoll aufwärts im Mittel zwischen 
31 und 32Zoll, d. i. 81,6bis 84,2Centimeter und zwar 
in Briinn, Lemberg, Ofen und Uermannstadt. Unter 
dem Durchschnitt blieb derselbe und betrug dann bloss 
30—31 Zoll, d. i. 79,0—81,0 Ctm. in Graz, dagegen 
erreichte er in Linz, Innsbruck, Triest, Zara, Prag und 


Agram 32 bis 33 Zoll, d. i. 84,2 — 86,9 Ctm. Hieraus 
wurden die köperlichen Verhältnisse der 
verschiedenen Nationalitäten Oesterreichs- 
Ungarns näher untersucht und gefunden, dass die 
mittlere Körpergrösse bei den Deutschen, Czechen 
und Rumänen zwischen 62 und 63 Zoll, d.i. 1,633 und 
1,659 M., bei den Polen, Ruthenen, Magyaren und 
Slovaken zwischen 61 und 62 Zoll, d. i. 1,606 und 
1,633 M., bei den Kroaten 63 Zoll, d. i. 1,659, bei 
den Dalmatinern zwischen 64 und 65 Zoll, d. i. 1,685 
und 1,712 M. betrug. Vergleicht man dann das Ver- 
hältniss des Brustkorbes zur Körperlänge, so ergiebt 
sich folgendes: 1) Die kräftigsten Gestalten sind jene 
von beiläufig 61,5 bis 65,5 Zoll, d.i. 1,619—1,725M. 
Körpergrösse, denn der Brustnmfang überschreitet die 
halbe Körperlänge fast durchaus um mindestens einen 
Centimeter. Das günstigsteVerhältniss zeigt die Grösse 
von 63 bis 64 Zoll. 2) Bei der Körpergrösse von 
60 Zoll, d.i. 1,580 M., abwärts erreicht der Brustum¬ 
fang schon kaum mehr die halbe Körperlänge, nur 
bei den Deutschen und Ruthenen zeigen sich günsti¬ 
gere Verhältnisse. 3) Die Ruthenen sind durchschnitt¬ 
lich kräftiger als dio Polen. 4) Die Rumänen haben 
durchschnittlich einen weniger entwickelten Brustkorb, 
als die übrigen Nationalitäten. 5) Ausgesprochene 
Engbrüstigkeit zeigt sich im Allgemeinen in Ober¬ 
steiermark und Kärnthen. Wegen nicht erreichter 
Körpergrösse von 59 Zoll, d.ji. 1,554 M., wurden, 
wie schon erwähnt, von je 1000 ärztlich Untersuchten 
143 gegen 141 im v. J. zurückgestellt, davon 49 p.M. 
in Triest, 63p.M. in Agram, 82p.M. in Prag und so fort 
bis 156p.M. in Hermannstadt und gar nur 229 p.M. in 
Lemberg. Die wegen körperlicher Gebrechen 
Zurückgestellten oder ganz Gelöschten betragen von 
je 1000 Mann in Zara 440, Ofen 447, Hermannstadt 
500, Lemberg 542, Innsbruck 543, Agram 595, Triest 
599, Linz 619, Graz 635, Brünn 640, Prag 647 nnd 
Wien 692. - Folglich wurden von 1000, über 59 Zoll 
grossen, Wehrpflichtigen in der Monarchie durch¬ 
schnittlich 642,737 wegen körperlicher Gebrechen 
zurückgestellt oder gelöscht, gegen 658,749 im Vor¬ 
jahre und zwar: als derzeit zu schwach: 281,261 p.M., 
wegen allgemeiner und mehrsitziger Krankheiten 
19,150p.M., wegen Selbstverstümmelungen0,048p.M., 
wegen Augenkrankhoiten 26,06 p.M.,wegenOhrenleiden 
6,990 p.M., wegen Krankheiten der Athmungsorgane 
1,207 p.M., wegen solcher der Circulationsorgane 
79,634p.M., wegen allgemeiner Syphilis 0,656 p.M., 
wegen chronischer Hautkrankheiten 21,048p.M., wegen 
Krankheiten der Gelenke 106,419p.M. u. s. w. u.s. w. 
Die körperlich noch nicht entwickelten 
Wehrpflichtigen (von 1000 Mann also ungefähr 
281) waren schon im vorigen Jahre so ausserordentlich 
zahlreich, dass diese Sache nähere Beachtung in An¬ 
spruch nimmt, zumal in den Generalcommanden und 
Ergänzungsbezirken dieHäufigkeit der Wehrpflichtigen 
von zurückgebliebener körperlicherjEntwickelung mit¬ 
unter so verschieden resultirt, auch die bezügliche 
Reihenfolge der Generalcommanden sich gänzlich 
geäudert hat. Am zahlreichsten waren die 
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.derzeit zu Schwachen“ in 5 Ergänzungsbezirken und 
zwar in einem in Mähren, 2 in Galizien, und 2 in 
Ungarn, welch' letztre vorwiegend von Slovaken und 
Romanen bewohnt sind. Am seltensten waren die 
,derzeit zu Schwachen“ im Ergänzungsbezirk der 
Marine in Dalmatien, weiter in einem ostgalizischen 
md drei ungarischen Ergänzungsbezirke. — Im Allge¬ 
meinen kamen die „derzeit zu Schwachen“ in den 
im Reichsrathe vertretenen Königreichen und Ländern 
viel häufiger vor, als in den Ländern der ungarischen 
Krone. In Kroatien, wo die Verhältnisse der Körper- 
gTösse sich günstig gestalten, wurden im Durchschnitt 
sehr viele Wehrpflichtige als „dorzeit zn schwach“ 
zurückgestcllt. Dass die „derzeit zu Schwachen“ in 
der 1. Altersklasse (Geburtsjahr 1851) häufiger vor¬ 
kamen, als in den vereint in Berechnung gezogenen 
3 Altersklassen, dann als in der 2. Altersklasse und 
in der 3. Altersklasse, ist als selbstverständlich hin¬ 
gestellt. Welche Bedeutung aber dieser Erscheinung 
beixulegen ist, mag daraus entnommen werden, dass 
durchschnittlich von 1000 ärztlich untersuchten Wehr¬ 
pflichtigen der 1. Altersklasse 306 als „derzeit zu 
schwach“ klassifieirt wurden, während die bezügliche 
Zahl für die 2. und 3. Altersklasse um 18, bezw. um 
^ p. M. niedriger, also günstiger, sieb herausstellto. 
Dies wird als ein sicheres Kennzeichen, wie sehr in 
der Monarchie in dem 21. und noch mehr in dem 22. 
Lebensjahre die körperliche Entwickelung der männ¬ 
lichen Jugend zunimmt und sich vollendet, erachtet. 
Die Gebrechen, welche die körperliche Tauglichkeit 
tu Militairdiensten vollkommen ausscbliessen und die 
Löschnng der Betreffenden in den Stellungslisten be- 
dingen, scheinen am zahlreichsten in'Galizien vorzu¬ 
kommen, worauf die Lebensweise, speciell die Wob- 
raigs- und Ernährungsverhältnisse, dann dio Boden- 
Gestaltung Einfluss üben mag. Im Gegensätze unter¬ 
liegt es keinem Zweifel, dass in den Ergänzungsbe- 
zirken mit magyarischer Bevölkerung körperliche 
Gebrechen seltener Vorkommen, auch die körperliche 
Entwickelung im siellungspflichtigen Alter einen 
höheren Grad der Vollendung erreicht, als in den 
übrigen Ergänzungsbezirken, dass sonach die magya¬ 
rische Race verbältnissmässig mehr zn Militairdiensten 
geeignete Stellungspflichtige besitzt. Die Tafel V. 
endlich stellt die Hauptergebnisse des Stellungsge- 
‘cbäftes graphisch dar und gewährt einen allgemeinen 
L'eberblick der wesentlichsten Recrutirungsverhältnisse 
in den Generalcommanden. 

Ueber dieMangelhaftigkeit der Recrutirung der eng¬ 
lischen Armee wird beständig geklagt, namentlich 
treten unverbältnissmässig junge Recruten ein, sogar 
von IG Jahren; eine Folge des jetzigen mangelhaften 
Recrutirungssystems. Nach einem Bericht über die 
Recrntirungsverhältnisse für 1873 (2) waren in der 
englischen Armee unter 20Jahren in England 13,159, 
in Indien 1126 und in den Colonien 871 Mann; über 
IW Jahre waren in England 31,804, in Indien 22,593 
und in den Colonien 6618 Mann. Die Zahl der Recru¬ 
ten betrug 1673 16,851, darunter 5050 unter 19 Jah¬ 
ren, 4005 zwischen 19 und 20, 5033 zwischen 20 und 


23, 1734 zwischen 23 und 25 und 226 unbestimmten 
Alters. 3451 Recruten wurden nach Indien geschickt, 
unter denen sich nur85unter 19 Jahren befanden. Von 
der ganzen Zahl waren 7311 für eine lange, 9383 für 
eine kurze Dienstzeit eingetreten. DieZahl der Deser¬ 
teure betrug 5782, von denen 1779 wieder eintraten 
oder ergriffen wurden. 190 Recruten desertirten vor 
ihrer definitiven Einstellung. Von den zu den Regi¬ 
mentern gesendeten Recruten wurden 258 von den 
Commandenrcn beanstandet und 141 von diesen ent¬ 
lassen. (Diese geringe Zahl erklärt sich aus der sehr 
genauen Untersuchung der einzelnen Leute beim Ein¬ 
tritt, Massenanshebungen giebt es nicht. W. R.) 

Der Dienst in der englischen Armee (3) ist be¬ 
kanntlich in hohem Grade-unpopulär, woher sich die 
Nothwendigkeit erklärt, oft zu junge Leute einstellen 
zu müssen. JedeMassregel wird als günstig betrachtet, 
welche den Dienst populär macht. Am meisten be¬ 
reitet es Schwierigkeiten, die Armee in Indien leistungs¬ 
fähig zu erhalten, trotzdem die ausgedehnteste Rück¬ 
sicht auf die Gesundheitsfragen genommen wird. Die 
grosse Verwöhnung, welche den Truppen auf alle 
Weise in Indien zu Theil wird, lässt sie gern dort 
Zurückbleiben, wodurch wieder die Leistungsfähigkeit 
der Armee in andern Klimaten beeinträchtigt wird. 
Die Nothwendigkeit, die englische Armee in ver¬ 
schiedenen Theilen der Erde zu verwenden, verlangt 
aber besonders leistungsfähige, gesunde Männer. 

Die grosse Anzahl von Mannschaften, welche bei 
den Manövern bei Adlershott nach verhältnissmässig 
kurzer Anstrengung schwach werden, weist ebenfalls 
auf die Nothwendigkeit eines ganz andern Rekrutirungs- 
systems hin, welches von allen militairischen Autori¬ 
täten nur in der allgemeinen Wehrpflicht gefunden 
wird. 

Nach einer Vorbemerkung, dass die körperliche 
Brauchbarkeit zum Militärdienst nur ein Resultat der 
gesammten Lebensbedingungen einer Bevölkerung ist, 
giebt die Arbeit von Imbriaco überAnshebnngen 
im Bezirk von Pallanza (4) in breiter Anlago 
eine Besprechung der Geschichte, Topographie, Geo¬ 
logie, Climatologie und Kultur dieser Gegend, sowie 
über die Gesundheitsverhältnisse dieses Bezirks. Die 
Gegend ist gesund und rauh, aber arm. Die Statistik 
ergiebt, dass von 457 Untersuchten 247, im Verhält¬ 
nis von 54,04pCt., brauchbar befunden worden sind. 
Von den Unbrauchbaren kommen 11,70 pCt. auf zu 
kleine Statur, die übrigen hatten andere Leidon. 
Nach den Zusammenstellungen für die Gesammtaus- 
hebung in Italien von den Jahren 1846-1852 kommen 
durchschnittlich 13 pCt. anf diesen Unbranchbarkeits- 
grund. Wegen unzureichenden Brustumfanges wur¬ 
den 9,84 aller Untersuchten und 27,71 der Unbrauch¬ 
baren ausgeschlossen. Auf allgemeine Körperschwäche 
kommen 11,81 pCt. der Untersuchten und 33,33 pCt. 
der Unbrauchbaren. Für das nächste Jahr zurückgo- 
stellt wurden 8,50 pCt. der Untersuchten. Nacli den 
allgemeinen Resultaten der Aushebungen, welche 
Imbriaco von 1862 bis 1864 aufgestollt hat, sind 
durchschnittlich 50,48 brauchbar, 42,74 unbrauchbar 
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und 6,76 zurück gestellt. Das allgemeine Ergebniss 
der Anshebung erscheint dahor nicht ungünstig. Be¬ 
züglich der Körpergrösse sind von den Brauchbaren 
bei Weitem die meisten (34,46 pCt.) zwischen 1,62 
bis 1,70 M., hei 42,15 findet sich das Brustmaass von 
0,82 bis 0,84 M. Die mittlere Grösse betrug 1,67 M. 
Ueber die Stellung des Militairarztes bei der Aus¬ 
hebung werden einige interessante Betrachtungen an¬ 
gestellt. In demselben wird ausgesprochen, dass die 
Verantwortlichkeit des Arztes zunächst eine sehr 
grosse sei, da es gegen die Entscheidungen der Aus¬ 
hebungscommission keine Appellation gebe. Hierzu 
kommt die Möglichkeit von Täuschungen bei simulirten 
Krankheiten und die Einflusslosigkeit des Arztes 
gegenüber der Anshebungscommission. Es werden 
drei Mittel zur Abbülfe vorgeschlagen, 1) der Aus¬ 
hebungscommission wenigstens 2 Aerzte beizugeben, 
(nicht empfohlen); 2) die zweifelhaften Fälle durch 
eine obere technische Behörde in jeder Provinz prüfen 
zu lassen; 3) noch besser wäre, denVerwaltungstheil 
für sich und den technischen durch eine Commission 
vollziehen zu lassen ; letztere wiederum einer andern 
in der Provinzial-Hauptstadt unterzuordnen. 

(Der Grundgedanke des letzten Vorschlages ist 
ein durchaus richtiger, dass nämlich keine Aushebungs¬ 
behörde im Stande sein dürfte, das Urtheil des aus¬ 
hebenden Arztes zu ignoriren, ohne ein anderes ärzt¬ 
liches Urtheil gehört zu haben. W. R.) 

Prato giebt eine Uebersicht über die Rekrutirungs- 
resultate im Bezirke von Acqui in Ober-Italien (5). 
Auf 1150 Dienstpflichtige wurden 236 unbrauchbar 
befunden (20,53 pCt.), darunter 103 wegen Fehler 
des Wuchses, 23 wegen Kröpfen; zurückgestellt wur¬ 
den 51. Ein Vergleich mit der dreijährigen Statistik 
von Comisetti ergiebt für diesen Distrikt aufs Tau¬ 
send: 168 Unbrauchbare wegen verschiedener Krank¬ 
heiten, 89 wegen Fehler des Wuchses und 10 wegen 
Kropf, so dass sich also die gleichen Resultate hier 
ziemlich constant wiederholen. 

Fiori spricht über die Aushebungen im VI. 
italienischen Militairbezirk (6) betreffend 
die Provinzen Bologna und Ferrara, von denen erstere 
439,232, letztere 199,158 Einwohner am 31. December 
1871 hatte. Von der Altersklasse 1870 wurden 603 
untersucht, von welchen 573 tauglich, 20 (nur 3 pCt.) 
untauglich waren. Die Durcbschnittsgrösse betrug 
1,65 M., der Durchschnitts-Brustumfang 88,7 Ctm. 
Von der Altersklasse 1851 wurden 613 untersucht und 
597 tauglich befunden, nur 2 pCt. waren untauglich. 
Die Grösse betrug durchschnittlich 1,608 M. Eigen¬ 
tümlicherweise war dieser ein Jahr jüngere Jahr¬ 
gang durchschnittlich grösser als der andere, auch der 
Brustumfang war grösser. 

Von den Mannschaften der 2. Altersklasse im 
Jahrgang 1850 wurden 1177 zu einer 40tägigen Dienst¬ 
leistung eingezogen. Von demselben kamen 87 ins 
Lazareth, 16 in die Infirmerie; es erkrankten dem¬ 
nach 8 pCt. Das Hauptleiden waren Rheumatismen. 
Man sollte diese Mannschaften besser bekleiden und 


unterbringen. 837 Mann der zweiten Altersklasse 1851 
wurden zur Zeit der grossen Hannover 1872 eingezo¬ 
gen. Im Jahre 1872 sind 3462 Mann einschliesslich 
der Freiwilligen eingetreten, von denen 3049 revacci- 
nirt wurden, und zwar nur 22 pCt. mit günstigem Er¬ 
folge. 20 waren direct von der Kuh geimpft und von 
diesen wieder 410, alle übrigen von Kindern. Für 
die zahlreichen Details muss der Aufsatz selbst einge¬ 
sehen werden. 

Baroffio giebt in einer Besprechung über die 
Rekrutirung in Spanien zunächst einige Bemer¬ 
kungen über die verschiedenen Rekrutirungssysteme 
(7). Der Hauptunterachied zwischen den verschiede¬ 
nen Systemen liegt darin, ob sie den Sachverständigen 
eine grössere oder geringere Freiheit des Urtheils lassen 
oder ihnen ganz bestimmte Normen vorschreiben, an 
welche er sich genau zu halten hat. Ein dritter Ge¬ 
sichtspunkt ist der, dass allgemeine Directiven gege¬ 
ben werden, welche im weiten Umfange den Sach¬ 
verständigen zum Anhalt dienen. Unter das erste 
freieste System wird das österreichische Reglement 
gerechnet, dem das preussische sehr nahe steht. Das 
spanische ist ganz nach dem zweiten Muster einge¬ 
richtet. Zur dritten Art gehört das italienische und 
französische. Das spanische Reglement zählt sehr 
genau alle einzelnen Krankheiten auf, die in Frage 
kommen können, was allerdings für den untersuchen¬ 
den Arzt nicht nothwendig ist. (Uns scheint die 
obige Eintheilung der verschiedenen Aushebungs- 
Systeme nicht zutreffend. Die grössere oder geringere 
Verantwortlichkeit des Arztes ist nur eine formelle 
Sache, factisch trägt doch immer der untersuchende 
Arzt die volle Verantwortlichkeit. Nach unserer An¬ 
sicht modificirt sich die Frage der Aushebungen haupt¬ 
sächlich darnach, ob es sich um die Untersuchung 
einzelner Individuen oder Massenaushebungen handelt. 
W. R.) 

Ueber die Handwerker in der Armee und ihre 
Diensttauglichkeit (8) werden folgende Ansichten 
ausgesprochen. Durch das Gesetz der allgemeinen Wehr¬ 
pflicht ist der Armee nicht etwa ein Ueberschuss an 
Intelligenz aus Handwerkern zugeführt worden, son¬ 
dern das Institut der einjährig Freiwilligen hat die 
Intelligenz von der Armee abgeleitet und Landwehr 
und Honved’s haben ihr erklecklichen Abbruch an 
kräftiger Mannschaft gethan. Die Morbilität und 
Mortalität hat, wohl auch in Folge der jetzt gewiss 
höheren Ansprüche, zugenommen, und darum stellt 
die Heeresleitung strengere Anforderungen an die En- 
roIlirungs-Commissionen, deren Entscheid aber oft, 
als zu rigoros, von der überprüfenden Ministerial- 
Commission umgestossen wird, so dass man bis jetzt 
über das massgebende Rekrutirungs-Verfahren immer 
noch in Ungewissheit schwebt. 

Da das Heer eine grosse Anzahl von Schreibern 
und Handwerkern braucht, welche nicht direct zum 
Waffenhandwerk ausgehoben werden, so wird an de¬ 
ren physische Ausbildung bei der Assentirung ein ge¬ 
ringerer Maasstab angelegt, da sie angeblich während 
ihrer Dienstzeit nur ihr Handwerk treiben sollen. 
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Dies ist aber in derThat anders, denn nicht nnr wer¬ 
den diese schwächlich constitnirten Handwerker den¬ 
selben Fatignen der berufsmässigen AbrichtnDg unter¬ 
worfen, sie müssen auch bei Uebungen, Friedens- und 
Kriegsmärschen dieselben Anstrengungen leisten, wie 
die kräftigen, zur Waffe ausgehobenen Leute und erlie¬ 
gen dann, solchen Forderungen nicht gewachsen, schnell 
std steigern so die Morbilität, Mortalität und Invali¬ 
dität der Armee bedeutend. Darum ist es notbwendig, 
dass man Schreibkundige und Handwerker eben nur 
als Arbeiter assentire und sie, nach nothdürftiger 
Ausbildung, vom eigentlich kriegerischen Berufe ganz 
and gar entbinde, dass man Arbeiter-Abtheilnngen 
schaffe, die man dann in genügender Stärke den 
Trnppenkörpern zutheilt, bei welchem Verfahren der 
Einzelne, die Armee und der Staat gewinnen würden. 
Man gehe überhaupt bei der Assentirung schonender 
(or, und gebe vor Allem mehr auf den fachmänni¬ 
schen ärztlichen Rath. 

In dem Artikel: „Ein Wortzu unserem Er- 
;änzungsmodus u (9) wird darauf aufmerksam ge¬ 
siebt, dass die Einflusslosigkeit der Aerzte bei den 
Aeshebnngen einen wesentlichen Antheil an der Zahl 
der untüchtigen Leute trägt. In den Ueber-Prüfungs- 
Commissionen sollte mehr als ein Sachverständiger 
sein. Handwerker dürften nur für ihr Handwerk, 
nicht aber für den Felddienst genommen werden. 

Bnrchardt bespricht die objective Bestimmung 
der Seh weite (10). Die Bestimmung desFernpunktes 
des Anges ist für den Militärarzt von grösserer Be- 
deutung als für den Civilarzt und füt ihn auch schwie¬ 
riger, da die Kranken beim Civilarzt Hülfe suchen 
und ihm_bei Prüfung der Sehweite die schärfsten An¬ 
gaben machen, während der Militairarzt die subjec- 
h'en Angaben des Untersuchten über Sehweite in der 
%1 nnr unter der grössten Vorsicht und nur als 
rtnige Bestätigung der objectiven Untersuchung ver¬ 
hüben kann. Er erläutert dann auf das Ein¬ 
gehendste die Schwierigkeiten der Bestimmung des 
Refractionszustandes im aufrechten Bilde, welche ein 
einfacheres und leichteres Verfahren wünschenswerth 
erscheinen lassen, welches er in der Untersuchung im 
umgekehrten Bilde gefunden haben will. 

Zum Zwecke dieser Untersuchung macht man 
sich so kurzsichtig, dass der Fernpunkt 12-16 Ctm. 
mm Auge liegt, untersucht dann in gewöhnlicher 
"eise im umgekehrten Bilde und geht nun mit dem 
köpfe soweit zurück, als die Contouren des Bildes 
noch scharf bleiben, worauf man von einem zweiten 
oie Abstände zwischen dem das reelle Bild entwer¬ 
fenden Convexglase, dem zu Untersuchenden und dem 
Intersucher messen lässt; aus den verschiedenen Ab- 
stäoden des Bildes von dem Convexglase erkennt man 
itn Kefractionszustand, wie er an verschiedenen Bei¬ 
spielen genauer nachweist. 

Schmidt (11) bestreitet zuerst die Richtigkeit 
ier Methode Burchardt’s zur Bestimmung der 
Sehschärfe Kursichtiger (s. vorig. Jahresb. S. 547, 
oeparatabdr. S. 35), ohne corrigirende Gläser. Bur- 
chardt gewann eine .Tabelle, die für jeden Grad der 


Kurzsichtigkeit die entsprechende Sehschärfe anzeigen 
soll, dadurch, dass er nach möglichst genauer Correc- 
tion eines normal sehscharfen Auges für Einstellung 
auf unendliche Entfernung dasselbe durch successive 
Anwendung verschiedener Convexgläser beliebig kurz¬ 
sichtig machte, und nun die Versuche mittelst Seh¬ 
proben in verschiedenen Entfernungen bei gleicher 
Pupillenweite (4 Mm.) anstellte. Er hält es für falsch, 
alle Kurzsichtigen bis zu Myopie ‘/ 9 einzustellen, weil 
ausnahmsweise einmal ein solcher eine Sehschärfe 
von 1 \ gehabt hat und ist dagegen, dass, wenigstens 
für jetzt, die Refractionsanomalien nach dem Centi¬ 
metermasse bestimmt werden, weil überall, selbst in 
Frankreich, die Brillengläser noch immer nach Zuli- 
mass geschliffen werden, man auch über eine neue 
Brillenscala noch nichts weniger als einig sei. Zur 
Bestimmung der Sehschärfe solle man sich auch einzig 
und allein nur der Snellen’schen Tafeln bedienen, 
da dieselben allen Anforderungen genügen und jetzt 
schon international zu nennen seien. 

Auch muss die von Burchardt nicht in Rech¬ 
nung gezogene Hyperopie eine Stelle in dor neuen 
Instruction finden, und muss die Sehschärfe wie sonst 
gebräuchlich, nicht ohne Glas, sondern nach vorheri¬ 
ger Correction der Refraction bestimmt werden. 

Picha (12) behandelt in seiner umfassenden 
Darstellung in der Einleitung die Optik des Auges, 
die Refractionsanomalien, Accomadationsvcrhältnisse, 
die Bestimmung der Sehschärfe und die Jäger sehe 
Schriftscala und bespricht dann in drei grösseren 
Capiteln die Myopie, Hypermetropie und den abnormen 
regulären Astygmatismus, die verschiedenen Arten 
der Bestimmung des Nah- und Fernpunktes bei den 
verschiedenen Refractionen und ihre Brauchbarkeit, 
die gesetzlichen Leseproben für kurzsichtige und weit¬ 
sichtige Rekruten und die dabei zu beobachtenden 
Cauteleu. In Oesterreich gilt für untauglich derjenige 
Kurzsichtige, der mit Zerstreuungslinsen von 4 Wiener 
Zoll Brennweite Druckschrift oder beliebige andere 
Zeichen von ^ Wiener Linie Höhe und entsprechender 
Dicke in beliebiger Entfernung vom Auge lesen oder 
beziehungsweise zu erkennen im Stande ist; und 
derjenige Ueberweitsichtige, der mit Sammellinsen 
von 6 Wiener Zoll Brennweite Druckschrift oder be¬ 
liebige andere Zeichen von höchstens 1 Wiener Linie 
Höhe und entsprechender Dicke in mehr als 12 Wiener 
Zoll Entfernung vom Auge zu lesen oder zu erkennen 
im Stande ist. 

Darauf kommt er auf Ursachen und Verlauf der 
Refractionsanomalien, ihre Behandlung, Prophylaxis 
und Correction durch Brillen. Nach einer genauen 
Auseinandersetzung der Brillenauswabl, der Vorzüge 
und Mängol des Brillentragens bespricht er den Ein¬ 
fluss der Refractionsanomalien auf Felddionsttauglich- 
keit, bei Beurtheilung von Officiers-Aspiranten und 
boim Superarbitrium und will in das Heer nur Myopen 
bis '/m einstollen, und zwar Myopen zwischen •/, „ 
und l / I0 nur dann, wenn der Augenspiegel kein 
Staphylom nachweist, für dio Aspiranten für die 
Marine und die übrigen Bildungsanstalten setzt er die 
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Grenze auf ‘/so f 08t (f“ r die Marine ist jetzt schon 
gesetzlich Myopie '/ 30 , für die übrigen Bildungs- 
anstalten Mopie ‘/ 17 ), weil durch das jahrelange 
Studium die Myopie bei den meisten bedeutend zu¬ 
nimmt. Die Grenze für Hypermetropen liegt bei 
Hypermetropie J; Astygmatiker sind untauglich. 

Emm er t (13) giebt zuerst einige Statistiken über 
dir Verbreitung der Blinden auf die einzelnen Länder 
Europa’s, Oesterreichs, Preussens, der Schweiz; be¬ 
spricht die Unzulänglichkeit der auf der Volkszählung 
basirten Blindenstatistiken und giebt ein Schema für 
eine den Fragobogen bei der nächsten Volkszählung 
einzufügende Rubrik für Blindenstatistik von acht 
in viele Abtheilungen getheilten Hauptfragen. Darauf 
geht er über auf die Refractionsanamalinen nach ihrer 
geographischen Verbreitung und nach Berufsarten, 
von denen eine wissenschaftliche Statistik nur durch 
exacteste Untersuchungen und möglichst grosses Ma¬ 
terial mehrjähriger Beobachtungen zu erlangen sei, 
wozu am zwcckmässigsten die Militairtabellen der ein¬ 
zelnen Cantone zu verwenden wären, wenn diese nicht 
wegen der mangelhaften ophthalmologischen Kennt¬ 
nisse der Militairärzte und der auf durchaus falschen 
Grundsätzen beruhenden Militairreglemente unzuver¬ 
lässig wären. Zur Erlangung der nöthigen Fertigkeit 
in der Augenspiegeluntersuchung sind jetzt in der 
Schweiz für die Militairärzte alljährlich Course ein¬ 
gerichtet. 

Die Militairreglemente stammen aus einer Zeit, 
wo die Ophthalmologie noch sehr im Dunkeln lag, 
während sie jetzt zu den exactesten 'Wissenschaften 
gehört, weswegen bei Abfassung einer neuen In¬ 
struction die verschiedenen Punkte genauer zu präci- 
siren sind. Dass eine endgültige Lösung dieser Frage 
sehr schwierig ist, beweisen die vielen in neuerer 
Zeit, besonders von deutscher Seite gemachten Vor¬ 
schläge, welche alle von einander abweichen und die 
Frage immer nur theilweise behandeln, weshalb er 
sich veranlasst sieht, auch einen Vorschlag zu machen 
und dazu Grundsätze aufstellt betreffs des Brillen¬ 
tragens, der Diensttauglichkeit bei verschiedenen 
Waffengattungen im Kriege und im Frieden, und der 
vorübergehenden und bleibenden Diensttauglichkeit. 

Durch das Brillentragen werde die Anzahl taug¬ 
licher Mannschaften erhöht und man müsste es ent¬ 
weder allgemein, oder wegen der Unannehmlichkeiten, 
die es mit sich bringt, nur den Nichtcombattanten 
gestatten (zu denen er räthselhafter Weise auch die 
Artillerie rechnet) und somit Jeden für tauglich er¬ 
klären, der nach Correction seiner Refraction eine 
Sehschärfe von 2 habe; oder bei den verschiedenen 
Refractionsanamolieen eine gewisse Grenze ziehen, 
bis zu welcher die Leute tauglich sind. Ebenso soll 
für jede Truppengattung eine unterste Grenze der 
Sehschärfe angegeben werden und für Artillerie Jäger 
und Schützen die höchste, für Infanterie und 
Cavallerie eine mittlere, für die übrigen Truppen eine 
noch geringere Sehschärfe verlangt werden, welche 
Grenzen für den Krieg zu erniedrigen sind. 

Zuletzt giebt er als Bedingungen für die Eintei¬ 


lung in die einzelnen Truppengattungon jo ein Schema, 
wann Brillentragen allgemein verboten, allgemein oder 
nur den Nichtcombattanten gestattet ist und für die 
Bestimmung der zeitigen oder dauernden Dienstuntaug¬ 
lichkeit zwei lango Listen, in denen alle diesbezüg¬ 
lichen Krankheiten der Augen namentlich ange¬ 
führt sind. 

Zwicke und Teuber besprechen den Einfluss 
der Gehörleiden auf die Militärdiensttaug¬ 
lichkeit (14). Nach den bestehenden Instrnctionen 
zerfallen die Gehörleiden in zwei verschiedene Grup¬ 
pen: solche, bei denen die Functionstörung und solche, 
bei denen der eigentliche Krankheitsprocess den 
Ansschlag giebt. Es ist aber keine bezüglich der 
Gradkategorien der Schwerhörigkeit ausreichende 
Definition gegeben. Für den Militairarzt wird als 
Hörmesser das directo Sprachverständniss umsichtig 
angewendet empfohlen, wobei auf die Stimmintensitäi 
des Sprechenden, die Accomodationsfähigkeit des zu 
Untersuchenden, die variable Tonstärke der Sprache 
und die Diffusion der Schallwellen Rücksicht zu neh¬ 
men ist. Es wurden nach dieser Richtung von den 
Verf. vergleichende Versuche mit einer combinirten 
Compagnie angestellt, wodurch sich ergab, dass für 
den Militairdienst \ der mittleren normalen Hörschärfe 
für Wort und '/ 3 , 36 s für Commandoangaben erfordert 
werden. Für den Garnisondienst beträgt die ilaxi- 
malforderung der Hörschärfe nur derjenigen für den 
Felddienst. Bezüglich des Einflusses der Gehörleiden 
auf die Dienstfähigkeit werden folgende Resultate ge¬ 
geben (hierbei isfdie Stimmintensität zu Grundege¬ 
legt, welche im Freien höchstens 2,0 M. im Zimmer 
höchstens 22,73 M. von notorisch gut Hörenden per- 
cipirt wird): A. 1. a) geringe Schwerhörigkeit bei 
Percipirbarkeit einzelner Worte accentuirter Flüster¬ 
sprache im geschlossenen Raume (Corridor von $-• 
Qu.-M. Querschnitt) zwischen 4,0 M. bis 6,0 M. Die 
betreffenden Individuen sind, wenn andere bedenkliche 
Erscheinungen am Gehörorgan fehlen, im Kriege feld¬ 
dienstfähig. b) Dasselbe gilt von einseitig, relativ 
oder absolut tauben Individuen bei sonst gesundem 
Gehörorgan. 2) 6,0 M. und darüber bedingt voll¬ 
kommene Dienstfähigkeit. 3) Hörfähigkeit von 4,0 M. 
abwärts bis zu 1,0 M. begründet Garnisondiensttaug- 
lich im Kriego und Frieden. 4) Unter 1,0 M. liegen 
die hohen Grade von Schwerhörigkeit bis zum „Man¬ 
gel des Gehörs.“ Sie bedingen dauernde Unfähig¬ 
keit zu jedem Militairdienste. (Ad 1 und 4 Unheil¬ 
barkeit, lange Dauer vorausgesetzt). B. Abgesehen 
von der Functionsstörung bedingt: 1) Otorrhoe, von 
Caries oder anderen schwer heilbaren Ursachen ab¬ 
hängig, zeitige oder dauernde Dienstunfähigkeit. '-) 
Schwere Leiden der Tuben und des Mittelohres, be¬ 
sonders wenn sie zunehmend zu sein scheinen, sowie 
persistirende Trommelfelldefecte, auch ohne Otorrhoe 
oder störenden Funktionsverlust, bedingen zeitige Un¬ 
brauchbarkeit militairpflichtiger und nnausgebildetcr 
Soldaten. 

Adams(15)hat bei der Untersuchung von 25,000 
Rekruten sein Augenmerk auf gewisse Abnormi- 
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laten gerichtet und es sich angelegen sein lassen, 
das Verbältniss derselben zur Heredität zu untersuchen. 
Die von ihm beschriebenen Veränderungen sind fol¬ 
gende: Naevi materni, Muttermäler, kamen an fast 
allen Stellen des menschlichen Körpers und von der 
verschiedensten Grösse, Farbe und Gestalt vor. Die 
Mehrzahl der damit behafteten Individuen gab als 
Ursache an, dass die Mutter während der Schwanger¬ 
schaft irgend eine plötzliche Gemüthsbewegung oder 
ein abnormes Verlangen nach irgend einer Speise ge¬ 
habt hätte (z. B. Appetit nach einer Wurst, bezw. Erd¬ 
beeren oder Hummer als Erklärung für ein längliches, 
schwarzes, resp. feuerrothes Mal u. s. w.). Verf. glaubt 
diese Erklärung nicht ganz verwerfen zu müssen, da 
ja anderweitige Fälle von physischen Veränderungen 
durch psychische Einflüsse, wie acute Melanose durch 
Schreck und plötzliches Ergrauen der Haare durch 
Kummer hinlänglich constatirt seien. In sehr vielen 
Fällen wurde angegeben, dass entweder die Eltern oder 
die Geschwister ähnliche Abnormitäten der Haut hätten. 

Weiblicher Körperbau wurde bei der Rekrutirung 
verhältnissmässig oft an körperlich wie geistig ver¬ 
kümmerten Proletarierkindern getroffen. Verf. giebt 
als Kennzeichen an: Die Körperlänge von 63,5—65 
Zoll wird schon im Alter vor 20 Jahren erreicht und 
später nicht mehr überschritten; Gewicht 110-120 Pfd.; 
blasse Gesichtsfarbe und ganz fehlender oder sehr 
dünner Bart; Haare schwarz und schlicht; die Schul¬ 
tern sind schmal und schräg abfallend und die Schul¬ 
terblätter berühren sich, wenn man die Schultern nach 
hinten zieht; oder aber die Schulterblätter springen 
stark vor und täuschen einen grossen Brustumfang 
vor; flache Brust, breites, mehr rundliches Becken; 
kleine Geschlechtstheile, oft Phimose; sehr häufig 
Varicoceleund zwar fast ausnahmslos links; schlechte, 
schnall zerfallende Zähne. — Verf. glaubt grade vor 
derlei Individuen, in denen sich deutlich eine „Ent¬ 
artung der Race“ spiegelt, bei der Rekrutirung warnen 
za müssen, da ihr körperlicher Zustand meist keine 
Kräftigung erwarten lässt. 

Vergrösserung der Brüste beobachtete Verf. häufig 
and beschreibt einige Fälle, in denen hängende 
Mammae, stark entwickelte Warzen mit deutlich pig- 
mentirtem Warzenhof vorkamen. 

Doppelfarbige Iris wurde nicht selten gefunden 
und wurde fast regelmässig als Erbtheil von derMutter 
her bezeichnet. Dagegen konnte fehlendes Präputium 
nie auf jüdische Abkunft oder sonstige erbliche An¬ 
lage zurückgeführt werden. 

Varicocele war die am häufigsten beobachtete Ab¬ 
normität und zwar weitaus am meisten bei Städtern 
and überhaupt Leuten, die in der Stube arbeiteten; 
sie war fast stets auf der linken Seite. Verf. konnte 
einen Zusammenhang mit einer von einigen Forschern 
behaupteten, allgemeinen Anlage zu Venenausdehnung 
nicht finden; lieber nimmt er ein hereditäres Ver- 
bältniss und in zweiter Linie sexuelle Ausschweifun¬ 
gen als Ursache an. 

Aus Anlass eines commissarischen Gutachtens 
über einen Simulanten, dessen Krankengeschichte 

Hoth, Jahresbericht über Müitair-Sanitnuwesen. 


beigegeben, wurde Rawitz veranlasst, eine Reihe 
von Untersuchungen darüber anzustellen, wie gross 
in Maassen ausgedrückt in der Norm die Differenzen 
des Umfangs der einzelnen Theile der in der Regel 
schwächeren, linken obem Extremität sind, gegenüber 
der stärkeren rechten (16). Es wurden 500 gesunde 
Soldaten gemessen und folgende Resultate gefunden: 
die Durchschnitts-Differenz zwischen dem Umfang der 
rechten und linken Schulter betrug 2—3 und in ein¬ 
zelnen Fällen (je nach der Beschäftigung) bis 4 Ctm., 
am Oberarm 1—1,5 — 2 Ctm., am Unterarm 1—1,5 — 
2 Ctm., ohne krankhaft zu sein. 

Toldt, welcher im vorigen Jahre mit Engel 
ein Gutachten über die Einführung einer neuen Brust- 
messungsraethode abgegeben hat (Jahresbericht für 
1873 S. 545, Separatabdruck S. 33), spricht über 
das Verhältniss von Vo 1 u ms bestimmun g der 
Lungen zur Brustmessung (17). Eine Brust¬ 
messungsmethode hätte nur Werth, wenn ein gewisser 
Brustumfang einem gewissen Volumen der Lungen 
entspräche. Allein auch dies Hesse noch keinen Schluss 
auf die Leistungsfähigkeit eines Menschen zu, weil 
das Lungenvolum mit der Athmungsgrösse nicht glei¬ 
chen Schritt hält. Abgesehen von andern Einflüssen, 
z. B. der Beweglichkeit des Brustkorbes, lässt sich 
nur eine mittlere Athmungsgrösse verwerthen. Zur 
Bestimmung des Lungenvolums an der Leiche hat 
Toldt einen Apparat construirt, welcher auf dem 
Princip beruht, dass das Lungenvolum durch das 
Volum des verdrängten Wassers ausgedrückt wird, 
wobei aber zugleich der Druck, unter welchem die 
Lunge aufgeblasen ist, bestimmt werden kann. Ueber 
der von unten aufblasbaren Lunge befindet sich eine 
Glocke, in welche Wasser auf die Lunge gegossen 
werden kann. Aus der benöthigten Menge Wasser 
und aus dem Volumen der Glocke lässt sich das Vo¬ 
lumen der Lunge, wie es dem am Manometer ables¬ 
baren Ausdehnungsmaasse entspricht, leicht berechnen. 
Die Versuchsbedingungen müssen jedesmal möglichst 
gleich gemacht und auch auf 12° C. bei normalem 
Barometerstände reducirt worden. Uebelstände bei 
diesen Experimenten sind die langsame Verkleinerung 
der Lunge, wogegen nur ein Wasserdruck von 160 
bis 165 Mm. angewendet wurde, ferner der Druck 
dos Wassers, unter dem die Lunge steht, endlich 
verschiedener Blutgehalt, welcher das Lungenvolum 
um 10 Ccm. vermindert. Nur ganz gesunde 
Lungen wurden verwendet. Das Resultat von 13 
Messungen ergab für das kleinste Volum 5057, für 
das grösste 6520 Ccm. Mit gar keinem am 
Körper abzunehmenden Maasse, weder mit der Körper¬ 
grösse, noch mit dem Brustumfänge, noch mit der 
Länge der Wirbelsäule hält das Lungenvolum gleichen 
Schritt. Ein Individuum mit einem Brustumfang von 
83 Ctm. hatte ein Lungenvolum von 5560 Ccm., 
während bei einem andern von 87 Ctm. das 
Lungenvolum nur 5000 Ccm. betrug. Soweit 
diese Versuche einen Schluss zulassen, besteht 
ein Zusammenhang zwischen Lungenvolum und Kör¬ 
pergewicht nicht. 


10 
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(Wenn dieser Satz sich bestätigen sollte, wäre 
die schwierige Frage bezüglich der Brustraessungen 
endgiltig für unlösbar erklärt. W. R.) 

VI. Armeckrankfaelteu. 

A. Allgemeines. 

1) Virchow, Die Fortschritte der Kriegsheilkuude, 
besonders im Geoiete der tufectionskrankheiten. Berlin. 
8. 36 SS. 

B. Specie)le8. 

1. Typhus. 

2) Lieber, Die Typbusepidemie in der Garnison 

Glatz. im Winter 1873/74. Deutsche militairärztliche 
Zeitschrift. S. 595. — 3) Port, Betrachtungen überden 
Contagiositätsstreit in der Lehre vom Abdomine'typhus. 
Deutsche militairärztliche Zeitschrift. S. 489.— 4) Gys, 
Notes sur l epidemie de lievre tj «hoide qui a regne dans 
la garnison de Brnxell s. Archives m blicales beiges. 
I. Theil. p. 217. — 5) Besnard, Halbjährige Typhus- 
kraukenübersiebt der Königl'cben Garnison - Lazaretbe 
Münchens. Deutsche militairärztlb'he Zeitschrift 1875. 
S. 48. — 6) Lederer, Die Wasserbehandlung des 

Ileotyphus in Militairsp' älern. Wissenschaftlicher Vere'n 
der Wiener Militairärzte. Allgemeine militairärztliche 
Zeitung. No. 18. 

2. Cholera. 

7) Fortsetzung und Schluss zum Cholera-Rapport. 
Deutsche militairärztliche Zeitschrift. S. 101. — 8) 

Besnard, General-Uei ersieht der Cbolerakranken nach 
ihren Abtbeilungen des Königlichen Garnisonlazareths 
München vom 4. Aug ist 1873 bis 31- März 1874. 
Deutsche militairärztliche Zeitschrift. S. 229. — 9) Künf¬ 
tige Prophylaxis gegen Cnolera nach den Vorschlägen 
in dem amtlichen Berichte des Königl. bayr. Bczirks- 
und Stadtgerichtsarztes Dr. Frank. Besprochen von 
Pettenkofer. München 1875. S. 92—103. — 10) 

Gaehde, Ueber topographische Verhältnisse von Magde¬ 
burg und die Cholera daselbst. Deutsche militairärztliche 
Zeitschrift. S. 31. Vierteljahrsschrift für öffentliche 
Gesundheitspflege VII. Band. 2. Heft. — 11) Mariauo, 
Relazione rnedica sull’ epidemia del Cholera morbus che 
dominö fra militari del presidio di Napoli. Giornale di 
Medicina militare. p. 19. — 12) Segre, Oonfercnza 

scientifica agli uffiziali del presidio di Macerata addi 
31 gennaio 1874. Giornale di Medicina militare. p. 236. 

3. Malariakrankheiten. 

13) Fuhrmann, Beiträge zur Kenntnissder Malaria¬ 
krankheiten. Deutsche militairärztliche Zeitschrift. S. 635 
bis 669.— 14) Munro, Remarks upon malarious fevers 
and cholera etc. Army Medical Departement Report for 
the ycar 1872. — 15) Carbolsäure gegen Wcchselfieber. 
Allgemeine militairärztliche Zeitung. S. 244. (Nach 
den Erfahrungen in Komorn bat Carbolsäure gegen 
Wechselfieber Nichts geleistet. Die Erfahrungen stimmen 
ganz mit denen von Fuhrmann überein.) 

4. Lungenkraukheiten. 

16) Welch, The nature and varieties of destruc- 
tive lungdisease included under the terra pulmonary 
consumption, as seen among soldiers and the hygienic 
conditions under wbicb they occur. Army Medical De¬ 
partment Report for the year 1872. p. 275. — 17) 
Alcock, Essay on the nature and Variation of destruc- 


tive lungdisease included under the head of -pulmo¬ 
nary consumption“, as seen among soldiers, and the 
hygienic conditions under which they occur. Armj 
Medical Departement Report for the year 1872. p. 399. 

5. G ei st osk rankh oi ten. 

lS)Lübben, U eber Geisteskrankheiten beim Militair. 
Deutsche mili '.air? -ztliche Zeitschrift. S. 389. 

6. Scorbut. 

19) Kraus, Ursachen und Vorbeugungsmittel des 
Scorbuts. Allgemeine mi’’tairärztliche Zeitschrift. No. 4, 
5, 8, 9, 12, 13, 17, 25, 26, 29, 30, 33, 38,40, 43.- 

20) Kirchenberger, Die Scorbutepidemie der Prager 
Garnison im Jahre 1873. Deutsche militairärztliche Zeit¬ 
schrift. S. 576. 

7. Pocken. 

21) Blättern-Epidemie in Kronstadt 1873/74. Allge¬ 
meine militairärztliche Zeitung. S. 245.— 22) Desguin, 
So- Ia vaccication et la revaccination en temps d’epi- 
dernie. Annales de la societe de medecine d’Auvers. 

8. Ohrenkrankheiten. 

23) Trautmann, Bericht über die Ohrenkrankea 
der Garnison Breslau vom 1. Februar 1873 bis 1. Februar 
1874. Deutsche militairärztliche Zeitschrift. S. 430. 

9. Simulirte Krankheiten. 

24) Rabl-Rückhardt, Ueber die Anwendung des 
Stereoskops bei Simulation einseitiger Blindheit. Deut¬ 
sche militairärztliche Zeitschrift. S. 1. — 25) Kalb- 
woda, Ueber Simulation von Augenleiden und di« 
Schwierigkeiten der Behandlung von Augenerkrankua- 
gen beim Soldaten. Feldarzt. No. 1 und 2. — 26) 
Leary, Case of feigned dumbness. Army Medical De¬ 
partment Repoi; for the year 1874. 

10. Wunden durch Kriegswaffon und ihre 
Behandlung. 

27) Richter, Chirurgie der Scbussverletzungeo ia 
Kriege mit besonderer Berücksichtigung kriegschirurgi- 
scher Statistik. I. Abtheilung. 1. Theil. 188 SS. 
— 28) Busch, Fortsetzung der Mittheilungen über 
Schussversuche. Archiv für klinische Chirurgie- 
XVII. Bd. S. 155. — 29) Küster, Ueber dioWirkun¬ 
gen der neueren Geschosse auf den thierischen Körper. 
Deutsche militairärztliche Zeitschrift. S. 231. — 30| 
Wahl, Zur Mechanik der Schussverletzungen. Arcbit 
für klinische Chirurgie. 6. Band. S. 531—574. 17. Bd. 
S. 56. — 31) Peltzer, Zur Frage über die Scbussver- 
letzungen der Knochen durch Weichbleikugeln aus 
nächster Nähe. Deutsche militairärztliche Zeitschrift. 
S. 519. — 32) Hirschfeld, Ueber die Wirkungen de 
Chassepotgewehrs in sehr grosser Nähe, erläutert durch 
einen Fall von Schussvcrletzung des Oberschenkels aus 
einer Entfernung von einem Fuss. Deutsche militair¬ 
ärztliche Zeitschrift. S. 121. — 33) Rawitz, Versuch 
einer kriegschirurgischen Statistik der Verwundungen 
und Verletzungen im Belagerungskriege. Deutsche Zeit¬ 
schrift für Chirurgie. S. 130. — 34 ) Tulloch, T»o 

cases of penetrating gunshot wounds of the ehest. Re¬ 
covery. Army Medical Department Report for the year 
1872. — 35) Evers, Gclenkwunden und ihr Ausgang- 
Deutsche militairärztliche Zeitschrift. S. 371. — 36.) 
Deininger, Beiträge zu den Schussfracturen des Hüft¬ 
gelenks, unter besonderer Berücksichtigung der Erfab- 
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rangen aus dem Feldzuge 1870—71 und Benutzung der 
Acten des Königlichen Kriegsministeriums. Deutsche 
uv'itairärztlicbe Zeitschrift. S. 237. — 37) Burchardt, 
Eine für die militairärztliehe Praxis geeignete Modifica- 
tion der Lister’schen autiseptischen Verbandmethode 
Deutsche militairärztliehe Zeitschrift. S S5 — 38) Bru- 
berger, Ueber Transfusion und ihren Werth im Felde. 
Deutsche mi''tairärztliche Zeitschrift. S. 525. — 39) 
Fillenbaum, Ueber Esmarch’s Verfahren zur Er¬ 
zeugung künstlicher Blutleere. Allgemeine roilitairärzt- 
liebe Zeitung. No. 8 u. 9. — 40) Specchio generale 
dei disastri occorsi nel maneggio delle armi da fuoco 
cariche nel 1873. Giornale di mediciua militare. p. 373. 

% 

11. Besondere durch don Dienst erzeugte 
Kran kheiten. 

41) Josephson, Ueber Osteome in den Adductions- 
Muskeln von Cavslleristen (Reitknochen). Deutsche 
militairärztliehe Zeitschrift. S. 53. — 42) Weisbach, 
Fall von Hamblasen-Zerreissung in Folge von verun¬ 
glücktem Längssprung über den Sprungkasten. Deutsche 
militairärztliehe Zeitschrift. S. 562. — 43) O’Leary, 
Case of sunstrocke, treated successfully by tte bypo- 
derrnic injeetio» of quinine. Army Medical Department 
Report for the year 1872. 

A. Allgemeines. 

Virchow weist in seiner Rede bei der Feier 
des Stiftungstages der militair-ärztlicben Bildungs¬ 
anstalt auf die Fortschritte der Kriegsheilkunde be¬ 
sonders im Gebiet der Iufectionskrankheiten bin (1). 
Die militair-ärztlicben Bildungsanstalten sind dadurch, 
dass sie zuerst die Scheidung der Aerzte und Wund¬ 
ärzte aufhoben, von Bedeutung für die Entwickelung 
der Medicin überhaupt geworden. Seit ihrer Stiftung 
ist namentlich in der Chirrrgie die conservirende 
Richtung in den Vordergrund getreten; an der auf 
die Armee angewendeten, öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege haben Führung und Verwaltung derselben ihren 
entschiedenen Antbeil. Die bittern Erfahrungen, 
welche die Fortschritte in den Armeen berbeigeführt 
haben, sind nicht der alleinige Grund der Besserung: 
die Amerikaner haben aus ihrem Kriege ungleich 
mehr gelernt als die Franzosen, indem sie alle Er¬ 
fahrungen möglichst vollständig gesammelt haben. 
Dass die deutsche Armee im letzten Feldzuge so 
günstige Resultate gehabt hat, hat sie den Erfahrungen 
zweier Kriege und der deutschen Wissenschaft zu 
danken. Allerdings war ihr Zusammenhang mit den 
Aufgaben des Krieges in 50 Friedensjahren fast ganz 
verloren gegangen, jedoch hatte man den eigentlichen 
Hospitalkrankheiten, den bösartigen Wundfiebern der 
Chirurgen, den Eiterfiebern der Mediciner nnd den 
Puerperalfiebern der Gynäkologen immer Aufmerk¬ 
samkeit zugewendet. Mit der patologisch-anatomischen 
Forschung verschwand die Bezeichnung der adyna- 
mischen Fieber nnd trat der Name der Phlebitis auf. 
Schon 1845 führte Virchow in einer Rede bei der 
gleichen Gelegenheit den Nachweis, dass Gerinnungs¬ 
and Infectionserscheinungen ganz von einander zu 
trennen seien, woran sich die Betrachtung von cru- 
pösen nnd diphtheritischen Processen anschloss, von 
denen letztere einen fauligen Character haben. Vir¬ 


chow nennt die ganzeKlasse: „Iufectionskrankheiten,“ 
von denen manche ansteckend sind, ändere nennen 
sie zymotische. Bei den Untersuchungen über die Na¬ 
tur dieses Miasma oder Contsgiums tritt durch die 
Entdeckung der Krätzmilben, der parasitä-en Natur 
der Krankheit der Seidenraupen, die Lehre eines be¬ 
lebten Contagiems neu arf. Eine grössere Bestätigung 
gab die von Pollender 1855 veröffenllichte Mit- 
theilung über das Vorkommen mikroskopischer Stäb¬ 
chen im Blute milzbrandkranker Tbiere; später ent¬ 
deckte Obermeier die Spirillen im Blute von Febris 
recurrens-Kranken; in zahlreichen anderen Infections- 
krankheUen zeigte uns d?s Microscop kleine, weniger 
bestimmt cbaracterisirte, bald rundliche, bald längliche 
Gestalten, einzeln, aufgereiht und gruppenweise, bald 
ruhend, bald sich bewegend in don Flüssigkeiten und 
Geweben des Körpers, die Hai Her mit dem Namen 
Micrococcus zusammenfasste, bis sie Cohn unter der 
Bezeichnung Kugelbacterien den Stäbcbenbacterien 
an die Seite stellte. Die ungemeine Kleinheit der 
Gegenstände, die Schwierigkeit ihrer Isolirung von 
einander, die so schwierigen, ja fast unausführbaren 
Reincultnren haben uns bis jetzt noch nicht die Ge¬ 
schieht e des einzelnen Pilzchens verfolgen lassen. Bei 
allen Infectionskrankheiten, den einheimischen, wie 
exotischen (Pest, Blattern, Cholera) finden sich kleine 
Bacterien und Micrococcen in grosser Zahl und zwar 
bei den meisten jener Krankheiten im Ernährungs¬ 
canal (Cholera, Typhus, Ruhr), bei der Diphtheritis 
im Rachen. Es ist dies eine besondere Provinz der 
medicinischen Botanik, welche über Natur dioser 
Körper Aufschluss geben soll, aber die ungemeine 
Kleinheit, die Schwierigkeit der Isolirung, die häu¬ 
fige Vermischung der Arten, das Auftreten 
neuer Formen bei den sorgfältigsten Reinculturen 
bieien ungewöhnliche Schwierigkeiten. Bis jetzt zeigt 
das Experiment noch immer eine regelmässige Erb¬ 
folge. In der Geschichte der Kriegsepidemien ist ge- 
wissermassen ein freiwilliges Auftreten und Ver¬ 
schleppen der entstandenen Seuche ein Widerspruch 
gegen diese Anschauungen. Die Infectionskrankheiten 
der Armeen lassen sich indessen als exotische und 
einheimische bezeichnen. Zu ersteren gehören Pest, 
Blattern und Cholera, welche zuerst nur übertragen 
worden sind, zu den einheimischen Diphtherie, 
Abdominaltyphus und Ruhr, wovon der Abdominal¬ 
typhus am Wichtigsten ist. Bei allen diesen Krank¬ 
heiten finden sich Bacterien und Micrococcen in grosser 
Zahl. Durchgreifende Unterschiede zwischen densel¬ 
ben giebt es nicht, es wäre sehr wohl möglich, dass 
die diphtheritischen Localprocesse nur eine Complication 
darstellten, wie der Soor. Bei der Ruhr, welche in 
der Hauptsache durch faulige Zersetzung der Faecal- 
stoffe bedingt ist, treten ebenfalls diphtheritische Er¬ 
krankungen auf. Dieser Gedankengang führt auf die 
einheitliche Natur dieser Processc, für welche Bill- 
roth eine einzige Mutterpflanze, Coccobacteria septica, 
in Anspruch genommen hat. Virchow giebt zu, dass 
die gewöhnlichen Fäulnissorganismen ausreichen, um 
einen grossen Theil der localen und einen gewissen 
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Theil der allgemeinen Infectiouskrankheiten zn erklä¬ 
ren. Für die Kriegshe>lkunde kommen die einhei¬ 
mischen Infectionskrankheiten besonders in Betracht, 
da dieselben in gewissen Ländern nnd Landestheilen 
besonders zn Hanse sind. Es richtet sich daher die 
Frage nach der Entstehung zunächst auf die Unter¬ 
suchung des Bodens, dessen Verunreinigung man 
jetzt zu vermeiden sucht. Noch mehr als der Boden 
erscheint die Wohnung von Wichtigkeit. Bei der An¬ 
nahme einer einheitlichen Form nach Billroth 
müsste man auch die Cholera durch diese hervor¬ 
bringen können, deren anatomische Veränderungen 
indessen auch aus der Einführung anderer fauliger 
Massen hervorgehen können. — Entweder sind nun 
die Mikroorganismen aller der genannten Infections¬ 
krankheiten identisch, und dann müssen neben den 
Pilzen oder Algen besonders giftige Substanzen vor¬ 
handen sein, oder die Mikroorganismen sind trotz ihrer 
scheinbaren Uebereinstimmung verschieden und sind 
die eigentlichen Krankheitsursachen. Die Rolle, die 
sie dann spielen, kann eine doppelte sein, sie zerstö¬ 
ren direct durch ihre Tbätigkeit die lebenden Theile 
des Körpers, oder sie produciren ein Gift, und zwar 
sind sie dann selbst giftig, oder bloss ihre Abson¬ 
derung ist giftig, während sie selbst unschädlich 
bleiben. Keine dieser Hypothesen ist eine bloss 
erdachte, für jede derselben bietet die Erfahrung be¬ 
stimmte Anhaltspunkte. Es ist sowohl Milzbrand-Blut 
mit grossen Massen von Bacterien wie ohne dieselben 
bekannt und letzteres wirkt doch im höchsten Grade 
giftig, hier bleibt nur die Annahme eines chemischen 
Giftes, sowie ferner die Heranziehung der fermentati¬ 
ven oder zymotischen Theorie übrig. Abgesonderte 
Gifte können auch ohne die Mikroorganismen wirksam 
werden, ohne dass deshalb von letztem abgesehen 
werden darf, dabei ist jedoch zu berücksichtigen, 
dass nicht alle Fermentwirkung auf Pilze bezogen 
werden darf, sondern auch Zellen in Frage kommen, 
wie die Geschichte der Verdauungsstoffe zeigt. In der 
Pathologio bietet die Syphilis keinen Zusammenhang 
mit besonderen Elementen dar, verschiedene physio¬ 
logische Wirkung muss auch bei ganz gleichen For¬ 
men innerlich Verschiedenes bezeichnen, und über 
die Infection entscheidet allein das Experiment. Der 
letzte Grund alles pathologischen Wissens ist in der 
Physik und in der Chemie zn suchen, nicht in der 
Morphologie. 

B. Specielles. 

1. Typhus. 

Liebor (2) beschreibt eine Typhusepidemie, 
welche in der Garnison Glatz am 27. October 1873 — 
gerado eine Woche, nachdem die Cholera erloschen 
war - auftrat und bis zum Mai des folgenden Jahres 
anhielt. Die Stadt Glatz ist im Allgemeinen sehr 
ungesund : die Häuser stehen anf einen kleinen Ranm 
zusammengedrängt nnd hoch gebaut in engen Strassen, 
sodass gute Luft nnd Licht fehlen; da es Höfe nicht 
giebt, sind die Aborte und Müllgruben mitten in den 


Häusern; die von Cloaken durchzogenen Strassen 
können nicht genügend bewässert und aasgespült 
werden. In Folge dessen erlischt der Typhus in 
Glatz nie ganz. Da aber in der erwähnten Zeit nnter 
der Civilbevölkerung der Typhus nicht in irgend er¬ 
heblicher Weise auftrat, während er unter der Garnison 
exorbitante Dimensionen annabm (von etwa 16C0 
Mann erkrankten 126= 7,88 pCt.), so erachtet ihn 
Verf. als durch die Eigentümlichkeiten des Militär¬ 
dienstes hervorgebracht. Er rechnet zu den Ursachen: 
die ungewöhnlich feuchte Wittterung des Winters, 
bei der die Mannschaften trotz regelmässigen Kleidungs- 
wechsels nahezu unausgesetzt durchnässt waren, die 
Eigenart des Dienstes, der auf Festungen immer 
schwerer ist als in anderen Garnisonen und endlich 
die Nationalität der Garnison, die sich fast durch- 
gehends ans Polen recrutirt, d. h. aus Menschen, die 
an das mehr gleichmässige Klima der Ebene gewöhnt 
sind, die meistens Intermittens durcbgemacht haben 
und zu Infectionskrankheiten prädisponirt sind, nnd 
denen schliesslich die Vertrautheit mit jenen, den 
Bergbewohnern sozusagen angeborenen Lebens- nnd 
Gesundheitsmassregeln völlig abgeht. — Von den sonst 
in Frage kommenden Ursachen erwähnt Verf. nur, 
dass die alten, aus porösem Sandstein erbauten Casernen 
der Durchfeuchtung und der Entwickelung von 
Infectionskrankheiten günstig waren, und dass der 
Neissefluss, aus dem die Stadt und der grösste Theil 
der Garnison das Trinkwasser beziehen, von den 
vielen Regen angeschwollen und trübe war und jeden¬ 
falls viel organischo Stoffe mit sich führte. 

Es erkrankten 126 Mann (incl. 8, die gastrisches 
Fieber hatten); das Maximum der Erkrankungen fälltaof 
den Februar. Verf. präcisirt zunächstseine Nomenclator 
und Diagnostik. Absolut nothwendig für den Begriff 
Typhus erachtet er Fieber und Milzschwellnng; 
Roseola, Durchfälle, Benommenheit u. s. w. stehen 
erst in zweiter Linie. Je nachdem Fieber ond 
Milzschwellnng in höherem oder geringerem Grade 
ausgesprochen waren, und je nachdem der Verlas! 
protrahirt oder abgekürzt war, unterscheidet er Ty¬ 
phus und Typhns laevissimus(Typhus laevis, Typhoid); 
Erkrankungen mit einer oder mehreren, dem Typhns 
eigenen Erscheinungen, aber ohne Milzschwellnng, 
nennt er gastrisches Fieber. Danach ist vorgekommen 
Typhus 80 Mal, Typhus laevissimus 38 und gastrisches 
Fieber 8 Mal. 

Interessant war, dass zwar vorwiegend der Typhns 
laevissimus, aber auch ziemlich häufig der schwere 
Typhus bei völligem Wohlsein und bei Mangel jedes 
Prodromalstadiums mit einem Schüttelfrost und so¬ 
fortigem hohen Fieber einsetzte, und dass dann oft - 
aber nicht immer — schon nach wenig Tagen ein 
ebenso jäher Nachlass der fieberhaften Erscheinungen 
auftrat, während aber die Milzschwellnng, die Durch¬ 
fälle und die Schwäche noch lange anhielten und erst 
allmälig wichen. Andererseits wurde auch recht 
häufig der typische Verlauf mit Prodromalstadinm, 
langsamem Ansteigen und desgleichen Abfallen der 
fieberhaften Erscheinungen beobachtet. 
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Sehr häufig (29 Mal) war die Krankheit mit 
croopöser Pneumonie complicirt (gänzlich abgesehen 
von der hypostatischen). Roseola war in über der 
Hüfte aller Fälle; zwei Mal traten Sngillationen in 
der Haut auf. Von seltneren Complicationen sei 
erwähnt: Blasencatarrh (2 Fälle) nnd später auf- 
■jt'.endes, intermittirendes Fieber (3 Fälle). 

Die Therapie bestand in der ausnahmslosen Ver- 
ijreichnng einer einmaligen Dosis Calomel (0,5 
firm.); demnächst wurden die Kranken dreistündlich 
^messen und bei einer Temperatur über 39,5° C. in 
ein Bad von 18—20° R. gesteckt nnd in demselben 
15 Minuten gelassen. Bei hohem Fieber wurden 
iGsserdem in Eiswasser getauchte Compressen oder 
Eisblasen auf Brust und Unterleib gelegt. Wurde auf 
diese Weise eine Ermässigung des Fiebers nicht be¬ 
wirkt, so wurden mit sehr gutem Erfolge und ohne 
Körende Nebenwirkungen einmalige grosse Dosen 
Chinin (nicht über 3 Grm. pro die) gegeben. Daneben 
wurde dritte Diätform ohne Fleisch, Bouillon mit Ei 
nnd eine Portion schweren Ungarweins verabreicht. — 
Ton sämmtlichen Erkrankten ist nur ein einziger ge¬ 
storben. - Seitens der Vorgesetzten Behörden wurde 
du Weiterumsichgreifen der Krankheit in der Weise 
in verhindern gesucht, dass bei Ausübung des Dienstes 
nach Möglichkeit Erkältungen vermieden wurden, 
dass die Kleidung der Leute den Witterungsver- 
tiltnissen und dem individuellen Wärmebedürfniss 
angemessen regulirt, und dass auf ein regelmässiges 
Wechseln des durchfeuchteten Schuhwerks zwei Mal 
täglich gehalten wurde, dass den Unterkunftsräumen 
der Leute durch Räumung feuchter Stuben, durch 
energische Desinfection der Aborte u. s. w. Rechnung 
getragen wurde, und dass endlich die Kost durch einen 
^willigten Zuschuss (namentlich Abends warme Suppe) 
Gemehrt wurde. 

Zum Schluss sei erwähnt, dass vom Pflegepersonal 
ra Lazarethgehülfo, ein Militair-Krankenwärter und 
«ite barmherzige Schwester erkrankten. 

Port zieht in seinem Artikel (3) gegen die An¬ 
hänger der Lehre von der Contagiosität des Typhus 
® Felde. Wie ernst er es meint, kann man aus der 
Thatsache entnehmen, dass er in der zweiten Zeile 
'on einem „Gestrüppe derContagiositätsfrage“ spricht, 
dass er auf der zweiten Seite die strengen Contagionisten 
15 jener Sorte von Gegnern zählt, mit denen ein wis¬ 
senschaftlicher Streit nicht möglich ist, nnd dass er 
endlich zum Schlüsse seine Parteigenossen einfach 
»fordert, sich mit den Gegnern gar nicht mehr auf 
Discnssion einzu'assen („dem Störenfried kein Ohr 
öleihen“). 

Bekanntlich sind die Ansichten der Contagionisten 
Agende: In unzweifelhaft sicheren, wenngleich selte¬ 
nen Fällen werden die Pfleger, die Bettnachbaren, 
die Wäscherinnen Typhuskranker vom Typhus befallen 
d b. ein im Körper des Kranken gebildetes Gift wird 
*•! den Gesunden übertragen. Die Uebertragnng 
***• Giftes geschieht nach der Ueberzengung Einiger 
,)f r reinen Contagionisten) in den dunstförmigen Ab- 
' 'iderungen der Kranken, wie bei den acuten Exan¬ 


themen. Andere, die Verf. Dejectionisten nennt, 
lassen das Gift in den Dejectionen der Kranken sein 
und durch deren spontane oder mechanisch herbeige¬ 
führte Verdunstung Personen, die im selben Zimmer 
anwesend sind, oder die sich mit der Wäsche, den 
Nachtgeschirren u. s. w. beschäftigen, erkranken. 
Weiter, argnmentirt diese zweite Partei, gelangen die 
typhösen Darmentleerungen in die Abtritte, aus denen 
das Contagium durch Luftströmungen fortgerissen und 
in die Wohnungen getrieben wird: es entstehen Haus- 
epidemien. Durch schlecht gemauerte Abtrittgruben 
versickert der inficirte Grubeninhalt in das nmgebende 
Erdreich, gelangt in das Grundwasser nnd verdirbt 
die zunächst befindlichen Brunnen: dadurch verbreitet 
sich die Typhusepidemie über Häusergruppen. Typhus¬ 
stühle werden endlich im Quellgebiet einer Wasser¬ 
leitung ausgeleert, inficiren das Quellwasser und die 
Epidemie verbreitet sich über den ganzen Bezirk, den 
die Röhrenleitung speist. — Eine dritte Partei (von 
Verf. Halbcontagionisten genannt) behauptet zwar, dass 
das Gift in den Stühlen sei, dass es aber nur unter 
gewissen äussern Einflüssen sich entwickle oder sozu¬ 
sagen reif werde, um neue Ansteckungen vermitteln 
zu können, während es ohne diese Einflüsse wirkungs¬ 
los bleibe. 

Gegen diese Ansichten stellt Port die Gegengründe 
zusammen, wie folgt: Zunächst schliesst die von den 
Contagionisten selbst zugestandene Seltenheit voll¬ 
ständig die citirte Aehnlichkeit mit den acuten Exan¬ 
themen aus. Weiter ist die ganze Contagiositätstheorie in 
keinerWeise durch consequenteBeobachtung und richtige 
Deutung unzweifelhafter Thatsachen erhärtet, ihre 
Anhänger haben sich einfach begnügt, dieselbe als 
selbstverständlich, als „eine Art Offenbarung“ hinzu¬ 
stellen. In 7 Münchener Casernen hat man durch 
Jahre bei jeder Typhusepidemie die Zimmer, in wel¬ 
chen Erkrankungen vorkamen, notirtund hat gefunden, 
dass die Weiterverbreitung weder durch persönlichen 
Verkehr von einem Zimmer zum andern erfolgte, 
noch dass sie in irgend welchem Zusammenhang zu 
den Abtritten stand. Ebensowenig haben die Conta¬ 
gionisten exacte Untersuchungen über das von ihnen 
angeschuldigte Trinkwasser gemacht; es ist in keiner 
Weise von ihnen das für ihre Theorie doch unerläss¬ 
liche Axiom, dass sich mit dem Verbreiten einer 
Typhusepidemie über Häusergruppen das Trinkwasser 
nachweislich verschlechtern müsse, durch chemische 
Analysen begründet. Untersuchungen, die man an 
sämmtlichen Brunnen der Münchener Casernen ange¬ 
stellt hat, haben in dieser Beziehung zu völlig nega¬ 
tiven Resultaten geführt. Weitere Gründe entnimmt 
Verf. aus der Statistik, die gezeigt hat, dass der 
Typbus — in schneidendem Gegensätze zu den rein 
contagiösen Krankheiten, deren Verbreitung über die 
Erde eine ganz unbeschränkte ist — nur an bestimmte 
Orte gebunden ist, während andere stets frei bleiben, 
ja dass fast regelmässig in von einer Epidemie heim¬ 
gesuchten Städten gewisse Bezirke verschont werden, 
und dass os endlich nicht gelingt, durch Verschleppung 
von Kranken, von inficirter Wäsche, von Stühlen 
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u.s. w.in immunen Orten eine Epidemie hervorzurufen. 
Endlich tritt der Typbus keineswegs in seinen Lieb¬ 
lingsorten immer ir>t gleicher Heftigkeit auf, sondern 
scheint darin von verschiedenen Einflüssen abhängig 
zu sein; eis einen solchen Einfluss glaubt man in 
München das Mehr oder Minder der Bodendurch- 
fenchtung erkannt zu haben. 

Aus dem Gesagten schliesst Verf., dass die Con- 
frgiosität des Typhus ein überwundener Standpunkt 
sei; er fordert alle Glaubensgenossen, zu denen er 
auch die Halbcontagionisten zählt, zum unausgesetzten 
weiteren Forschen auf und glaubt, dass es den deut¬ 
schen Militairärzten, welche ja in Bezug auf Typhus 
und seine Aetiologie viel exactere Beobachtungen als 
dieCivilärzte zu machen in der Lage sind, Vorbehalten 
sei, diese Frage zum endgiltigen Abschluss zu bringen. 
Rücksich*'ich der Methode der einschläglichen Unter¬ 
suchungen verlangt er vor a'len Dingen, dass sich die 
Militairärzte eine genaue Zeichnung der Casernen ver¬ 
schaffen und jedes vomTyphus inficirte Zimmer (nebst 
Datum der Erkrankung) notiren und sein Verhältniss 
zu den Brunnen, den Abtritten u. s. w. feststellen, 
und dass sie endlich tägliche Grundwasseimessungen 
und tägliche Analysen des Trinkwassers machen. 
(Vergl. Jahresbericht für 1873, S. 548, Separatabdruck 
S. 36.) 

Gys beschreibt eine Typusepidemie, welche in 
Brüssel vom 1. December 1873 bis zum 20. Februar 
1874 geherrscht hat (4), und bei welcher 149 Mann 
erkrankt und 11 gestorben sind. Die grösste Zahl, 
104, fällt auf die zweite Hälfte des December; haupt¬ 
sächlich betroffen waren nach absoluten Zahlen von 
den Regimentern Guides, Carabiniers und.Grenadiers, 
im Durchschnitt Gensdarmerie 15,92 pCt., Guides 
7,13 pCt., Carabiniers 6,96pCt., Grenadiers 2,22 pCt., 
das Procentverhältniss für die ganze Garnison war 
4,61 pCt. In ätiologischer Beziehung bemerkt Gys, 
wie sehr es in Erstaunen setzen müsse, dass die 
Gensdarmerie, welche dieneueste, am besten gelegene 
Caserne habe, deren Mannschaften robuster, besser 
bezahlt und besser genährt als die übrigen seien, die 
höchste Zahl von Typhuskranken bietet und glaubt 
schon daran denken zu müssen, dass der Typhus 
hauptsächlich die kräftigsten Leute befiele. Bezüglich 
der hygienischen Vorbeugung hat man dasselbe ge- 
than, wie in den andern Casernen. Mit Ausnahme 
eines anstrengenderen Dienstes, lässt sich kein Grund 
bezüglich der Gensdarmerie ermitteln. Bei den Guides 
hat man den Wachdienst im Stall und die Mistaus- 
dünstungen beschuldigt. Die letzteren sind speciell 
überwacht worden, auch würde der Vergleich mit der 
Artillerie in Fragekommen müssen, welche unter den¬ 
selben Umständen 7 Mal weniger Fälle gehabt hat. 
Die Carabiniers haben die doppelte Zahl von Kranken 
wie die Chasseurs, mit denen sie in derselben Caserne 
liegen, die in der Caserne „Elisabeth“ liegenden 
Truppen (Grenadiere, 2° d’artillerie, Sedentaires) haben 
eine viel geringere Zahl von Typhuskranken, als die 
übrigen Truppentheile. Als Gründe könnten nur 
gelten die allgemeine Insalubrität und das Alter der 


Localitäten. Bezüglich der Localitäten tritt ein unver¬ 
ständlicher Widerspruch auf, indem die gerade als die 
ungesundesten gelten, die die geringste Zahl von 
Fällen gehabt haben. Als einziger Grund könne nnr 
die Anstrengung im Dienst gelten. Die Höhe derLage 
kann nicht in Betracht kommen, da die in einer hoch 
gelegenen Caserne einquartirten Guides und die in der 
tief gelegenen Petit Chätean-Caserne einquartirten 
Carabiniers zu gleicher Zeit befallen waren. Einen 
Einfluss scheint die Dauer des Aufenthalts in Brüssel 
gehabt zu haben, indem von 133 Erkrankten 79 unter 
6 Monaten dienten, vielleicht kann auch ein milder, 
feuchter Winter in Betracht kommen. Als eigentlichen 
Grund der Epidemie betrachtet Gys Zersetzung von 
tbierischen Stoffen, wofür besonders das isolirte Auf¬ 
treten von Fällen angezogen wird. Eine allgemeine 
Durchtränkung des Bodens erscheint nicht annehmbar 
wegen der allgemeinen Verbreitung dieses Moments 
in Brüssel. Ansteckung wird in Abrede gestellt wegen 
des gleichzeitigen Auftretens in verschiedenen Caser¬ 
nen. Im Lazareth sind nur 5 Leute angesteckt wor¬ 
den, was Gys einer sehr vollkommenen und sorgsamen 
Lazaretbhygiene znsckreibt; übrigens hält er diese 
Epidemie nicht für ansteckend. Nach der Schwere 
der Symptome werden leichte, mittlere und schwere 
Fälle unterschieden. Ausser den gewöhnlichen 
Symptomen beobachtete man intensive Schmerzen in 
der Wirbelsäule. Das Fieber gehörte meist der atacti- 
schen Form an, 5 Mal kamen Darmblutungen vor, 
die in 2 Fällen tödlich wurden; in einem Fall trat 
eine doppelseitige Pnecnomie hinzu, bei 3 Kranken 
traten in der Reconvalescenz Rückfälle ein. Von den 
11 Todesfällen (6,71 pCt.) können nur 10 inRechnnng 
kommen, da in einem Falle eine Complication mit 
acutem Gelenkrheumatismus vorhanden wrr. Nach 
den Truppentheilen betrug die Sterblichkeit bei den 
Guiden 6,67 pCt., den Carabir : ers 6,12pCt., den Gre¬ 
nadieren 4pCt. und den Gensdarmen 16,67 pCt.; die 
mittlere Sterblichkeit für die ganze Garnison stellte 
sich auf 0,30 pCt. Da die Typhussterblichkeit für 
Brüssel nur 0,05 ansmachte, so war die von der Gar¬ 
nison sechs Mal höher. Es wurden 6 Sectionen ge¬ 
macht, bei welchen sämmtlich Darmgeschwüre gefnn- 
den wurden; in einem Falle war eine Perforation 
vorhanden. Von den Verstorbenen fanden sich 2 f n 
der zweiten, 4 in der 3. Woche. Es wurde bei dieser 
Epidemie von ein Paar einfachen Baracken von je 
20 Betten Gebrauch gemacht, welche 19,50 M. lang. 
7,35 M. breit und 3,65 M. hoch im Hofe des Hospitals 
2,90 M. von einander entfernt aufgestellt waren. Man 
ist mit dem Resultat nicht besonders zufrieden, da der 
einfache, 0,60 M. hoch liegende Fussboden und die 
einfachen Wände zusammen mit einen Dachreiter und 
6 Fenstern von 2 M. Höhe und 90 Ctm. Breite, zwei 
gewöhnlichen eisernen Oefen keine ausreichende Heiz¬ 
wirkung gestatteten; besonders trat dies in der einen 
Baracke hervor, in welcher kein Gypsbewurf vorhan¬ 
den war, und welche deshalb schnell verlassen wer¬ 
den musste. Aber auch die pathologischen Resultate 
waren sehr ungünstig, indem sich vielfach Catarrbe 
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der Aihmuagswerkzeifge einstellten, auch in einem 
Falle eine doppelseitige Lungenentzündung hinzutrat; 
auch die Krankheitsdauer wurde nicht abgekürzt. Die 
Sterblichkeit war ungünstiger als in den andern Sälen 
(7pCt. gegen 6pCt.). Der Hauptgrund dieser ungünstigen 
Wahrung lag nach der Ansicht von Gys in der nie- 
drigen Temperatur, welche während des Tages oft 
in ilaiimum 7, während der Nacht 0 und selbst — 3" 
tetrng, doppelte Wände undgleiclimässigeVertheilung 
der Wände hätte hier Abhü'fe schaffen sollen. Be¬ 
tulich der Behandlung wurden alle Massregeln der 
I l ainfec* : on berücksichtigt; die Gefässe für die De- 
jcrtionen der Typhuskranken enthielten eine Lösung 
ron Carbolsäure und Eisenvitriol. Jeder Kranke erhielt 
möglichst 2 Betten. Die grösste Rein'ichkeit und Be¬ 
aufsichtigung des Durchliegens bei den Kranken ver¬ 
seht sich von selbst. Die Ernährung war reichlich, 
mm machte die Beobachtung, dass Bouillon leicht 
Durchfälle herbeiführt. Bei vielen Fällen ist gar keine 
specifische Behandlung eingeleitet worden. Die übrigen 
Behandlungsmethoden bieten nichts Besonderes. 

(Der obige Aufsatz scheint uns wegen seiner 
mnernUebereinstimmung mit den Ansichten von Port, 
sowie wegen der darin ausgesprochenen, allgemeinen 
Ansichten, die sich mehr als früher den deutschen 
tihern, von grosser Bedeutung zu sein. W. R.) 

Eine Lebersicht über die Typhusstatistik 
des Garnisonlazareths zu München ergicbt 
nach Besnard (5) im Bestände und Zugänge 417, 
in Abgänge 404 (322 Heilungen, 82 Todesfälle). 
Mit Ende Juni hörte das epidemische Auftreten des 
Typhus in der Garnison auf, der höchste Zugang war 
in Monat Februar mit 86 Mann, der niedrigste im 
Maat October mit 1 Mann. Die grösste Sterblichkeit 
hcd im Monat April (17 Mann) statt; im Monat 
Nitaaber ereignete sich kein Todesfall; in den Mö¬ 
wen Juli, August, September, October und Decem- 
fefnur je 1 Todesfall. Die meisten Heilungen (68) 
(allen auf den Monat April. Das Verhältniss der 

Verstorbenen zur Typhus-Totalsumme 417 ist wie 
l ; j ' sä, zu den Geheilten wie 1 : 3 38 / 41 , bei einer 
Iststärke der Garnison von 7-8000 Mann. Am letzten 
becember 1874 verblieben 13 Typhöse in Behandlung. 
Lrandwasserstand bis Mitte April im Sinken; dann 
allmäliges Steigen und Wiedersinken in geringem 
Grade. 

Lederer (6) betrachtet die Wasserbehand¬ 
lung d es Ileotyphus in Militairspitälern. 
ki der grossen Zahl von Todten, welche die Armeen 
durch den Typhus verlieren (im amerikanischen 
Kriege im ersten Jahre 5608, im zweiten 10,467) sind 
("Fragen zu stellen: 1) erzielt die Kaltwasserbe- 
kandluag des Ileotyphus bessere Resultate, als jede 
andere Behandlungsweise? 2) ist dieselbe in Militair- 
•pitälern durchführbar? und 3) welche Indicationen 
rr?eben sich für die Wasserbehandlung? Bezüglich 
Frersten Frage lässt sich zwar noch kein mathema- 
'•ncher Ausdruck geben, jedoch nimmt die Krankheit 
einen milden Verlauf, und es werden viele schwere 

n 

‘-JQptome abgewendet: schnelle Beseitigung des 


Kopfschmerzes, geringere Delirien, schnellere Reini¬ 
gung der Zunge, baldiges Auftreten des Nahrungsbe¬ 
dürfnisses, weniger Diarrhoe, keine Verunreinigun¬ 
gen, kein Decubitus. Die beständige Reinigung macht 
die Kranken als Ansteckungsquello ungefährlicher. 
Die Durchführbarkeit der Kaltwasserbehandlung in 
Militairspitälern wird von der Methode abhängig ge¬ 
macht. Weder Einwickelung in nasse Laken, noch 
Bäder mit folgenden kalten Ueberschlägen sind in 
Militairlazarethen durchführbar (?), dagegen können 
kalte Bäder mit oder ohne Doucho gebraucht werden. 
Die Vortheile dieser Behandlung, bei welcher sich 
die Sterblichkeit nur zwischen 3 bis 8 pCt. bewegt, 
sind namentlich für die Militairlazarethe nicht von 
der Hand zu weisen. 

2. Cholera. 

In dem Artikel „Fortsetzung und Schluss zum 
Cholera-Rapport“ (7), welcher die Fortsetzung des 
auf Seite 548 und 549 des vorjährigen Berichtes be¬ 
sprochenen Ar f5 kels „Uebersicht über die während 
der Choleraepidemie 1873 bis zum 1. October, resp. 
bis zum Erlöschen der Epidemie vorgekommenen 
Choleraerkrankungen unter demMilitair“ bildet, finden 
sich die betreffenden Daten detaillirt angegeben, der¬ 
art, dass für jede Garnison Anfang und Ende der 
Epidemio und für jeden selbstständigen Truppentheil 
die Zahl der Erkrankten, der Geheilten und der Ge¬ 
storbenen angegeben werden. Am längsten herrschte 
die Epidemie in Thorn (vom 1. Juni bis 20. Decem- 
ber), am kürzesten in Neisse, Gnesen, Polnisch Crone, 
Deutsch Crone, Schneidemühl, Memel, Oranienburg, 
in welch’ allen Orten nur je ein - freilich meist tödt- 
lich verlaufender — Fall vorkam. Die grösste Zahl 
der Erkrankungen (192) hatte das 1. Armee-Corps, 
die kleinste (18) das 5. Armee-Corps. Von den ein¬ 
zelnen Truppentheilen hatten die beiden Magdebur- 
gischen Infanterie-Regimenter No. 66 und No. 26 die 
weitaus grösste Zahl an Erkrankungen (51 bez. 30). — 
Aehnlich wie die grösste und kleinste Anzahl der Er¬ 
krankten hatten das 1. und das 5. Armoe-Corps abso¬ 
lut auch die grösste, bez. die kleinste Zahl der Ge¬ 
storbenen (76 bez. 8). Relativ dagegen stellt sich der 
Verlust durch Tod wie folgt: 

beim 2. Armee-Corps 50,37 pCt. der Erkrankten 
„ 6. „ 47,62 „ 

* 5-' * 44,44 „ „ 

» 4- n 43,24 „ „ 

» 1 • v 39,58 „ „ 

„ Garde-Corps 34,21 „ „ 

Die beiden erwähnten Magdeburgischen Regimenter 
No. 66 und No. 26, bei denen die meisten Erkrankun¬ 
gen vorkamen, hatten auch von allen selbstständigen 
Truppentheilen die meisten Todten (26 und 11). Re¬ 
lativ dagegen am verderblichsten trat — abgesehen 
von den Regimentern etc., wo nur I oder 2 Mann erkrank¬ 
ten und auch starben-die Epidemie bei demLitthaui- 
schen Dragoner-Regiment No. 1 auf, bei dem auf 
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6 Erkrankte 5 Todte kamen (eine Uortalität von 

83,3 pCt.). 

Von der Garnison München (8) sind vom 4. Aug. 
1873 bis 31. März 1874 123 Mann, 1 Frau und 2 Kin¬ 
der, im Ganzen 126 Personen an der Cholera erkrankt. 
Von denselben sind 41 Personen gestorben, 85 geheilt. 

Pettenkofer hat in seiner kritischen Beleuch¬ 
tung des amtlichen Berichtes des Stadt- und Bezirk¬ 
arztes Dr. Frank (9) die Frage aufgeworfen, wie 
viel Mann in jeder Kaserne gelegen hätten und er¬ 
krankt wären. Bezüglich der Typhussterblichkeit 
hatte sich herausgestellt, dass mit der Höhe der Lage 
die Sterblichkeit abnimmt, womit das Verhalten gegen 
die Cholera viel Analogien gezeigt hat. Am günstig¬ 
sten verhalten sich die Max H.-Caserne undSalzstadel- 
Caserne, von denen die eine eine sehr vollkommene 
neue, mit 19,5 Cubm. pro Mann, die andere eine alte 
mangelhafte mit 13,1 Cubm. pro Mann ist. Im Allge¬ 
meinen ist die Epidemie in den Casernen so verlaufen 
wie in den Strassen, in denen die Casernen liegen, 
wenigstens haben keine günstigeren Verhältnisse be¬ 
standen. 

Ga eh de hat eine sehr vollständige Uebersicht 
über die Cholera in Magdeburg 1873 gegeben (10). 
Den Beginn macht eine genaue Topographie der Stadt, 
in welcher dieselbe als sehr dicht bewohnt mit einem 
Canalsystem (ohne Schwemmung) und Wasserleitung 
von unhltrirtem Wasser für Nutzungszwecke versehen, 
grösstentheils auf Grauwacke liegend, geschildert wird. 
Die Cholera ist 9 Mal in Magdeburg aufgetreten: im 
Herbst und Winter 1831/32, 1837, 1848, 1849, 1850, 
1854/55, 1866 und 1873. Die letzte Epidemie war 
die heftigste mit 1544 Todesfällen. G. hat nun sämmt- 
liche Fälle mittelst Zahlblättchen statistisch verar¬ 
beitet. Die Cholera hat im Ganzen bei ihren 9 Epi¬ 
demien 4357 Menschen getödtet. Die höchste Sterb¬ 
lichkeit haben immer die Monate August und Septem¬ 
ber geliefert. Bezüglich der Ausbreitungen der 
Epidemie von 1873 wurden schon einzelne Fälle im 
April und Mai wahrgenommen, jedoch vom 12. Jnli 
ab fasste die Seuche erst festen Fuss und zwar von 
einem gesundheitlich ganz verwahrlosten Hanse, im 
Osten der Stadt, altes Fischerufer 48 c, von wo aus 
die Krankheit weiter wanderte, ein zweiter weniger 
fruchtbarer Heerd bildete sich in Westen. Die Militär- 
bevölkerung war an dieser Verbreitung nur betheiligt, 
soweit sie in Bürgerquartieren untergebracht war, 
dagegen bildete sich ganz im Westen eine eigene, sehr 
schwere Uausepidemie in der Caserno Ravensberg, in 
den übrigen Casernen traton vereinzelte Fälle auf, die 
schwersten in der Pionier-Caserne; im Garnisonlaza- 
reth kamen zwei Fälle vor. Die Verschiedenheit des 
Ganges in der Ausbreitung der Seuche gegenüber den 
cascrnirten Truppen mag in dem Verkehr der Solda¬ 
ten mit der Bevölkerung der inficirten Stadtgegenden 
seinen Grund haben. Bei den Truppen verschwand 
die Seuche bis zum 26. August, wo dieselben zum 
Manöver ausrückten, nachträglich starben noch fünf 
Mann in 5 verschiedenen Quartieren. In der Civilbe- 


völkerung erlosch die Seuche von Osten nach Westen 
zu. Auch in den früheren Epidemien war die Ver¬ 
breitung nach Westen zu vorwiegend. Von den Ur¬ 
sachen zur Entwickelung der Krankheit wird nach 
Constatirung der Thatsachen, dass die Sterblichkeit 
auf dem Grauwacketerritorinm am stärksten war, die 
Beziehung.des Bodens zur Trinkwasserverunreinigung 
herbeigezogen. Das Grundwasser macht im Ganzen 
sehr geringe Schwankungen und hat starkes Gefälle 
nach der Elbe hin. Zwischen den Brunnenwässern, 
von denen Ga eh de 132 mit besonderer Rücksicht 
auf Chlorgehalt, Stickstoffsäuren und Ammoniak un¬ 
tersucht hat, und der Cholerasterblichkeit, findet 
derselbe nach Analogie mit Halle, Leipzig u. Danzig 
einen wesentlichen Zusammenhang, welcher nament¬ 
lich durch die Abnahme der Erkrankungsfälle nach 
dem Schliessen verdächtiger Brunnen wahrscheinlich 
wird. Ausser der Trinkwasserfrage müssen die son¬ 
stigen Lebensverhältnisse in Betracht gezogen werden. 
Nach den Altern liegt die höchste Sterblichkeit 
zwischen 20 und 40 Jahren. Die Zahl der verstor¬ 
benen Männer ist um 5,2 pCt. grösser, als die der 
Frauen. Die Sterblichkeit der Militärbevölkerung 
hat in den gesammten Cholerajahren nur 4,5 pro 
Tausend gegenüber 8,6 vom Civil betragen: in der 
letzten Epidemie stellte sie sich auf 19 : 8,6 pro Tau¬ 
send. Als eine wesentliche Bedingung der Entwicke¬ 
lung der Krankheit erscheinen hohe Temperaturen, 
wovon nur das Auftreten der Cholera im Winter 
1831/32 eine Ausnahme macht. Für die Bodentem¬ 
peratur fehlen die Data. Das Grundwasser ist mit 
dem Beginn der Epidemie nicht gefallen, sondern 
noch etwas gestiegen. Auch die sonstige Sterblich¬ 
keit war während der Cholera-Epidemie erhöht, was 
nicht nur die Todtgebnrten, sondern auch die Todes¬ 
fälle von Personen über 60 Jahre betrifft. 

Die gegen die Seuche ergriffenen Maassregeln be¬ 
standen zunächst in der Einsetzung der Sanitäts- 
Commission, welche das Publicum aufzuklären, vou 
den Aerzten Meldung zu verlangen, die Desinfection 
der öffentlichen Canäle anzuordnen und die damals 
als schlecht bekannten Brunnen zu schliessen hatte. 
Im städtischen Krankenhause wurdo eine besondere 
Station für die Aufnahme der Cholerakranken bereit 
gestellt, für die Truppen wurde eine Holzbaracke als 
Choleralazareth eingerichtet. Für die Choleraleichen 
stellte man ebenfalls auf dem neuen Kirchhof eine 
Holzbaracke her. Das Haus: „altes Fischerufer 
48 c.“, die eigentliche Brutstätte der Cholera, wurde 
geschlossen. Für die stark ergriffene Friedrichsstadt 
wurde eine besondere Commission eingesetzt. Sämmt- 
liche Brunnen wurden untersucht, und mehrere neue 
Nor ton'sehe Brunnen angelegt. Die Wallgräben 
wurden durch die Fortification gereinigt und desin- 
ficirt. Der Wasserverlauf in der alten Elbe wurde 
durch das Einlegen grosser Heber über ein denselben 
sperrendes Wehr reger gemacht. Die Volksschule in 
Friedrichstadt wurde am 8. September geschlossen, 
öffentliche Luftbarkeiten wurden ^untersagt, die 
Polizeistunde auf Abends 10 Uhr festgesetzt. All- 
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abendlich versammelten sich die Aerzte zu Conferenzen 
bezüglich aller allgemeinen Maassnahmen, wozu auch 
die Einrichtung ständiger nächtlicher Sanitätswachen 
gehörte. Gegenüber dem Verlassen von Wohnungen 
werde am 25. August die Einrichtung eines Zeltlagers 
beschlossen, woselbst in 45 Zelten die Einwohner aus 
onsalubren Baracken nntergebracht worden. Ende 
Augnst wurde auch eine Reinigungsanstalt für Bett¬ 
federn, sowie eine Desinfectionsanstalt zar Vernichtung 
werthloser Gegenstände eingerichtet. Zur Ausführung 
praktischer Maassregeln war die Stadt in verschiedene 
Distrikte getheilt, in welchen Bürger-Commissionen 
direct fungirten. Die Ansammlung grosser Massen in 
den Düngergruben erwies sich als ein grosser Uebel- 
stand; die Räumung war nicht unbedenklich. Für 
die Pflege der Kranken trat die freiwillige Hülfe ein 
und stellte ihre Mittel den amtlichen Organen zur 
Verfügung. Zur Aufnahme von erkrankten Kindern 
wurde ein Kinderasyl errichtet. Ans den bei dem 
Wiederausbruch der Cholera zu treffenden Maassregeln 
sei zunächst erwähnt, dass G. den Schluss der Schulen 
nicht für nothwendig hält. Die gesammten Maassrcgeln 
werden folgendermaassen zusaromengestellt: 

1. Dass bei drohender Epidemie die Sanitäts- 
commission Zusammentritt, ist selbstverständlich, eben¬ 
so dass 2. von jedem Erkrankungs- und Sterbefalle 
alsbald polizeiliche Anmeldung geschehen muss. 3. 
Die Sorge für gutes Trinkwasser durch Anbringung 
von Kohlenfiltrirapparaten an den Kunstpfählen neben 
den Ausläufen für unfiltrirtes Gebrauchswasser. 4. 
Sorgfältige Desinfection der öffentlichen Canäle, sowie 
der privaten Cloaken etc. 5. Beschaffung von 
Deainfectionsmitteln zur unentgeltlichen Verabfolgung 
an Unbemittelte. 6. Anweisung von Verbrennungs¬ 
stellen für werthlose, bei Cholerakranken gebrauchte 
Gegenstände. 7. Einrichtung einer Bettfedern- 
reinigungs- und Desinfectionsanstalt auch für andere 
Utensilien. 8. Einrichtung eines Zeltlagers, nament¬ 
lich auch für gefährdete Truppen. 9. Sofortige Ein¬ 
richtung einer Krankenstation für die von der Seuche 
Ergriffenen, möglichst getrennt von den übrigen 
Stationen. 10. Leichenhallen auf den Kirchhöfen, 
zwangsweise alsbaldige Fortschaffung der Leichen aus 
den Häusern und Verbot der Beerdigung mit Leichen¬ 
gefolge aus der Stadt. 11. Untersagung grösserer 
öffentlicher Lustbarkeiten mit diätetischen Ausschwei¬ 
fungen, Tanzvergnügen, Würfelwiesen, Messen etc. 
und Beaufsichtigung, eventuell Verkürzung der Polizei¬ 
stunde. 12. Strengere Ueberwachung des Verkaufs 
ungesunder Nahrungsmittel, unreifen Obstes und der¬ 
gleichen mehr. — Als sehr nützlich würde es sich 
empfehlen: 13. wenn die Cholera etwa grössere 
Dimensionen anzunehmen droht, die freiwillige 
Hülfe zu organisiren und zu centralisiren, 
14. für die Nächte ärztliche Wachen einzurichten, und 
dass 15. die Aerzte, womöglich allabendlich, zu Con¬ 
ferenzen zusammontreten, um die gemeinschaftlichen 
Massregeln zu besprechen und zu berathen. Endlich 
kann IG. die Einrichtung eines Kinderasyls nur auf das 
Dringendste empfohlen werden. Als ein dringendes 

Roth, Jahresbericht über Militair-Sauitatsweseu. 


Bedürfniss, wenn dasselbe auch keine directe Vor¬ 
kehrung gegen die Cholera ist, hat man anzusehen: 
17. Die Anbahnung einer Bevölkerungs- und Sterb¬ 
lichkeitsstatistik. 18. Revision der Baupolizeiordnung 
vom Standpunkte der öffentlichen Gesundheitspflege. 

Mariano berichtet über eine Choleraepidemie 
unter den Truppen des Militairbezirkes Neapel (11). 
Als die Cholera drohte, wurde ein eigenes Cholera- 
lazareth eingerichtet und zwar im 2. Stockwerk einer 
entfernt gelegenen Caserne, deren 1. Stockwerk die 
Verwaltuugsräumlichkeiten aufnahm; mehrere Ambu- 
lanccnwagen vertheilte man in den verschiedenen 
Theilen derStadt und richtete einen ärztlichen Dujour- 
Dienst ein. Am 9. September kam der erste Erkrau- 
kungsfall unter den Truppen vor, bis zum 10. Decem- 
ber wurden 63 Kranke, darunter 3 Officiere, wegen 
Cholera und Cholerine aufgenommen, von denen 46 
geheilt wurden, 17 starben. Reine Cholerafälle sollen 
41 sein; es ist dann das Verhältniss der Todesfälle 
immer noch ein sehr niedriges. 

Segre (12) spricht über hygienische Maassregeln 
gegenüber Choleraepidemien im Allgemeinen, unter 
Bezugnahme auf persönliche Sicherheitsmaassregeln, 
nnter denen die Berücksichtigung der ersten Durch¬ 
fälle besonders hervorgehoben wird. 

3. Malariakrankheiten. 

Fuhrmann hatte Gelegenheit, bei der Expedition 
der Panzerfregatte „Friedrich Karl“, vom October 
1872 bis März 1874, zahlreiche Beobachtungen über 
Malaria in Westindien und an der spanischen Küste 
zu machen (13). 286 Wechselfieberfälle (Neuer¬ 

krankungen und Recidive) kamen während der 
14 jährigen Indienststellung des Schiffes bei den Mann¬ 
schaften zur Behandlung. Von 515 Mann Durch¬ 
schnittsbesatzung erkrankten 144 Personen an 'Wech¬ 
selfieber, also der 4’ä Theil der Besatzung. Die Haupt¬ 
quellen für die Malaria waren Wilhelmshaven und 
Havanna. 40 Leute hatten in Wilhelmshaven an 
Wechselfieber gelitten. Vom 14. October, dem Tage 
der Abreise, bis zum 26. October traten noch Neuer¬ 
krankungen auf, dann stellten sich durch 4 Monate 
Rückfälle ein. Die Corvette „Elisabeth“, welche in 
Kiel ausgerüstet war, blieb dagegen vom Wechsel¬ 
fieber ganz frei. Nach 3* Monat stellten sich bei ein¬ 
zelnen Leuten des „Friedrich Karl“ Wechselfieber, 
welche durch den Verkehr mit dem Lande herbeige¬ 
führt waren, ein. Zu diesen kamen, in Folge von 
Landungsmanövern auf einer an Malaria reichen 
Ebene, 11 Remittensfälle, welche sämmtlich durch 
Chinin sich besserten. Am 13. März wurde die Rück¬ 
reise nach Wilhelmshaven angetreten. 20 Neuer- 
krankungen sind dem Aufenthalte in Havanna zuzu¬ 
schreiben, welche noch in der 6. Woche seit der Ab¬ 
reise auftraten. Am 25. April ging der Friedrich Karl 
auf der Rhede von Wilhelmshaven vor Anker. Eine 
neue Malariainfection fand im Mai mit 74 Fällen statt 
(41 Neuerkrankungen und 33 Recidive). Am 9. Juni 
verlioss das Schiff W’ilhelmshaven, ging über Plymouth 
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und Lissabon nach Malaga und kreuzte bisFebruar-1874 
im Mittelmeer an der spanischen Küste. Trotzdem neue 
Malariainfectionen vom Lande ausgeschlossen waren, 
traten wieder 08 Wechselfieberfälle auf, auf welche 
Zahl die Malariaentwickelung im Frühjahr zu Wil¬ 
helmshaven vielleicht einen besonderen Einfluss geübt 
bat. Fuhrmann sieht die tropische Remittens als 
identisch mit der Remittens unserer Gegenden und 
auch mit dem Wechselfieber an. Ein Remittensfall 
gab zur Annahme von gelbem Fieber Veranlassung, 
welches sich aber nicht bestätigte. Fuhrmann 
weist auf die Milzvergrösserung und die Abwesenheit 
gastrischer Erscheinungen als massgebenden Unter¬ 
schied hin. Die Behandlung der Remittensfälle be¬ 
stand in Chinin, 2,5 bis 3 Gramm innerhalb 12 Stun¬ 
den. Fuhrmann macht ferner auf die Schwierigkeit 
aufmerksam, sich in Havanna und andern Orten West¬ 
indiens von dem Vorhandensein gelben Fiebers zu 
überzeugen, weil so viele Krankbeiten hierunter zu¬ 
sammengefasst wären und die Angaben von Gesund- 
beitsbehörden unzuverlässig sind. Das sicherste 
Mittel gegen die Verwechselung mit Remittenten ist 
die Milzvergrösserung und zwar in der Axillarlinie 
und nach hinten und oben, vorausgesetzt, dass die 
betreffende Person früher nicht an Intermittens ge¬ 
litten hat. Für die Incubationszeit lassen sieb wegen 
der Malariaeinflüsse zu Wilhelmshaven am besten dio 
Erfahrungen aus der Havanna verwerthen; hier war 
die kürzeste Incubationsdauer 7 Tage. Nach der 
zweiten Abreise aus Wilhelmshaven traten fast drei 
Monat später frische Wechselfioberanfälle auf, wodnrch 
das Vorkommen noch späterer Fieber, wenn auch nur 
vereinzelt, nicht ausgeschlossen ist. Bestimmte That- 
sachen für die Ansteckungsfähigkeit des Wechsel¬ 
fiebers bat F. nicht auffinden können. Auf dem 
Schiffe waren die Beobachtungen rein negativ. Die 
lange Dauer der lucubation kann vielleicht den Schein 
der Ansteckung herbeiführen. Vier Monate kann man 
mitSicherheit als den Zeitraum annchmen, in welchem 
Rückfälle ohne eine neue Malariaansteckung auftreten 
können. Ein Rückfall, welcher 0 Monate nach dem 
Auslaufen aus Wilhelmshaven sich ereignete, muss mit 
Rücksicht darauf beurtheilt werden, dass bei seinem 
Auftreten das Schiff noch zwei Tagereisen von Wil¬ 
helmshaven sich befand, hiernach würde, wenn 
dies eine Nenanstcckung wäre, die Incubations- 
periode in Wilhelmshaven weniger als zwei Tage 
betragen können. Die Ansicht von Griesinger, 
dass eine vierwöchentliche Befreiung von Malaria¬ 
fieber der Genesung gleichkomme, ist nicht stich¬ 
haltig. Eine Erkrankung von Fieber in Wilhelmshaven 
setzt keine erhöhte Disposition für die Erkrankungen 
an anderen Fieberarten, eine besonders für die Matro¬ 
sen höchst wichtige Thatsache. Tiefe und bleibende 
Störung innerer Organe wurde durch die Wecbsel- 
fieber nicht bewirkt, von den erwähnten 144 Fällen 
ist Niemand gestorben oder invalidisirt 
worden. Dem längeren Aufenthalt in malariafreier 
Gegend ist der Aufenthalt in den hygienisch durchaus 
nicht vorwurfsfreien Schiffsräumen gegenüber zu 


stellen Auffallend ist hiermit der Vergleich der Ge- 
sundbeitsverhältnisse der Landwehr-Truppen, welche 
im Jahre 1870/71 in Wilhelmshaven standen und eine 
grosso Zahl von Todten und Invaliden batten. Der 
Grund liegt hier in der gereichten grossen Chinin¬ 
menge, welche die Behandlungsdauer überhaupt er¬ 
heblich abkürzte. Auf die an Bord des Friedrich Karl 
vorgekommenen 286 Wechselfieber-Fälle kommen nnr 
1256 Behandlungstage oder 4,4 Tage dienstfreier Zeit 
pro Kopf. Die Annahme einer 7-, 14- und 21 tägigen 
Wiederkehr des Wechselfiebers wird von F. entschie¬ 
den bestritten; derselbe hält allgemeine, die Wieder¬ 
kehr herbeiführenden Momente: Erkältungen, Durcb- 
nässungen und namentlich den Aufenthalt auf dem 
Friedrich Karl selbst, für geeignet, Fieberanfälle her¬ 
vorzurufen, namentlich traten dieselben nach Arrest¬ 
strafen auf. Neuerkrankungen, wie Rückfälle, erfolg¬ 
ten am häufigsten nach dem Tertiantypus, sehr 
selten dem Quotidiantypus, welcher dann bald 
in ^den Tertiantypus überging; Quartantypus kam 
bei Neuorkrankungen fast nie vor. Die Remittensfällc 
folgten meist dem Quotidian- und Tertiantypus. 
19 / 2 o »Her Fälle fielen vor die Mittagsmahlzeit, 
vom Rest der grösste Theil bis 3‘/ 2 Uhr Mittags. 

Die Behandlung bestand meist in grossen Chinin- 
dosen (2,5 auf 100), die Hälfte auf einmal, der Rest 
zu einem Esslöffel stündlich zu verbrauchen, nach 
dem zweiten Anfall zu nehmen; blieben die Anfälle 
aus, so wurde diese Dosis noch einmal gegeben, bei 
der Wiederkehr jedoch in der fieberfreien Zeit fort¬ 
gereicht. Bei besonders hartnäckigen Fällen empfiehlt 
sich die Verabreichung des Chinins in wenigen Dosen 
im Schweissstadium. ln Pillen wurde Chinin von 
allen Kranken vertragen. Vergiftungserscheinungen 
sind nicht beobachtet worden. Bei den Remittens- 
formen wurde Chinin zuerst in der kleinen Remission 
und zwar in der üblichen halben Dosis gereicht, fehlte 
diese, so wurde es trotz des Fiebers weiter gegeben, 
worauf sich ein bestimmter Typus herausstellte. Re- 
mittensfälle, ohne Chinin, behandelt, scheinen weniger, 
als solche mit Chinin späteren Rückfällen ausgesetit 
zu sein. Chinin alsPropbylacticum hat nachF. keinen 
Einfluss. Einzelne, selbst hartnäckige Fälle, heilen auch 
ohne Chinin, aus ihnen geht besonders der Glanhe 
an die Volksmittel hervor, unter welche F. auch dem 
Wechselfieber gegenüber Carbolsäure rechnet. Ueber 
Eucalyptus fehlen F. ausreichende Erfahrungen, das 
Medicament würde sich im Fall der Einführung, da 
der Baum in Spanien gedoiht, billig stellen. Am 
Schlüsse der sehr werthvollen Arbeit berichtet F. 
über die von ihm vorgenommenen Blutuntersuchnngen 
bei Wechselfieberkrankcn. Während des Wecbscl- 
fieberanfalls tritt zuerst eine auffallende Lockerung 
vieler weisser Blutkörperchen deutlich ein, auf der 
Höhe des Anfalls sieht man eine nicht unbeträchtliche 
Menge von kleinen, farblosen Kernen, welche F. für 
den Inhalt weisser, zerfallener Blutkörperchen ansiebt. 
Die Menge dieses Zerfalles vermehrt sich besonders 
bei Remittensformen, wenn das Fieber mehrere Tage 
andauert. Die rothen Blutkörperchen zeigten bei den 
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schwersten Formen der Romittens sich kleiner, klebri¬ 
ger und schrumpften schneller zusammen. Beim Ab¬ 
fall des Fiebers war bei schwerer Remittens eine 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen sichtbar. 
Die Kerne nnd Körnchen schwanden bei der Reconva- 
lescenz schnell. Auf Grnnd dieser Momente glaubt F. 
als den ersten Ausdruck eines Fioberanfalls immer den 
Zerfall einer grossen Menge weisser Blutkörperchen 
ausehen zu müssen, die Wirkung des Chinins würde 
dann darin bestehen, dass dasselbe diesem Zerfall 
entgegeutreto. Hiernach würde das Wechselfieber 
ähnlich den Wundfiebern sein, bei welchem der Zer¬ 
fall von Eiterkörperchen, resp. weissen Blutkörpern 
ebenfalls Fiebererscheinnngcn hervorruft, denen gegen¬ 
über die neuern Behandlungsmethoden mit Offenlassen 
der Wunde, Drainage, CarbolsäureWirkung, sich als 
so nützlich erwiesen haben. Auch bei den Lammblut- 
transfusionen lassen sich die schweren Fiebererschei- 
nnngen aus dem Zerfall der weissen Blutkörperchen 
ohne Schwierigkeit erkläron. 

Mu nro (14) bekennt sich zu der auch von an¬ 
dern Engländern, welche lange in aussereuropäischen 
Ländern lebten, ausgesprochenen Ansicht, dass es ein 
Malariagift nicht giebt, sondern dass die sogenannten 
Malariafieber durch Ursachen hervorgerufen würden, 
welche in jähen Veränderungen der Temperatur und 
deren Einfluss auf das sympathische Nervensystem 
ihre Begründung finden; je nach dem Grade der ge¬ 
ringeren oder stärkeren Einwirkung dieser Ursachen 
entständen verschiedene Formen von Krankheiten, 
die aber dem Wesen nach identisch und nichts Ande- 
dercs als verschiedene Phasen ein und derselben 
Krankheit seien. Nach seiner Ansicht gehören zu 
dieser generellen Krankheit nicht bloss die Ma¬ 
lariafieber, d. h. das intermittirende, das remitti- 
rende, das Dschungel- und das gelbe Fieber, 
sondern auch Cholera und Hitzschlag. Zur Begrün¬ 
dung seiner Ansicht führt Verf. an: 1) die grosse 
Aehnlicbkeit aller dieser Krankheiten in Bezug auf 
ihre Aetiologie, Symptomatologie und Sectionsbefund; 
2) den Umstand, dass an dem Orte und zu der Zeit, 
wo eine dieser Formen auftritt, auch alle andern zu¬ 
gleich Vorkommen ; sowie 3) dass nicht bloss in der¬ 
selben Stadt oder demselben Lager, sondern sogar in 
demselben Zelt die verschiedenen Formen gleichzeitig 
bei den verschiedenen Bewohnern Vorkommen. - In 
Bezug anf die erwähnten Ursachen glaubt er, dass die 
verschiedenen Temperaturgrade in Verbindung mit 
dem wechselnden Feuchtigkeitsgehalt der Luft Diffe¬ 
renzen in der Spannung der atmosphärischen Elektri¬ 
zität zu Wege bringen, welche je nach ihrem mehr 
weniger starken Einfluss ' auf das sympathische Ner¬ 
vensystem (Reizung bis zu völliger Lähmung) die 
verschiedenen Krankheitsformen hervorrufen. Zum 
Schluss giebt Verf. die bei mehreren Choleraepide- 
®ien gemachte Erfahrung, dass nur im alierfrühesten 
Stadium dieser Krankheit (Schwindel, Beklemmung 
in der Herzgrube, Uebelkeit und Ziehen in den Glie¬ 
dern) Chinin von glänzondem Erfolge ist, dass es aber 
wirkungslos bleibt, sowie dieses Stadium vorüber ist. 


4. Lungenkrankheiten. 

Gegenüber den furchtbaren Verwüstungen, welche 
die Lungenschwindsucht unter der Civil- wie unter der 
Militairbevölkerung anrichtet, orachtet Welch (16) 
den Kampf gegen diese Krankheit als eine der wich¬ 
tigsten Aufgaben für joden Mediciner. Sein sehnlichster 
Wunsch ist, dass für kommende Generationen die Lun¬ 
genschwindsucht ein ebenso überwundener Standpunct 
sein möge, wie es für uns die Pest, dor sch warze Tod und 
(annähernd) die Pocken sind. Wie weit wir aber noch 
von diesem Ziele entfernt sind, beweisen die Lehr¬ 
bücher und die Sitzungen medicinischer Gesellschaften, 
in denen von wissenschaftlich hervorragenden Männern 
noch immer grade diametral entgegengesetzte An¬ 
sichten über Ursprung und Wesen dor fraglichen Krank¬ 
heit aufgestellt worden. Ausgehend von dem Grund¬ 
sätze, dass — um einen Feind erfolgreich bekämpfen 
zu können — man denselben hinlänglich kennen 
müsse, benutzt Verf. seine reichen Erfahrungen, um 
zu besprechen: 1) die verschiedenen Arten der Lun¬ 
genschwindsucht, wie sie unter Soldaten Vorkommen; 
2) Natur und Wesen dieser Krankheiten und 3) die 
hygienischen Bedingungen, unter denen sie auftreten. 
Er glaubt (und mit Recht), dass dazu vorzugsweise 
der Militairarzt berufen ist, weil kein anderer Arzt 
sich in der Lage befindet, so genau die physiologi¬ 
schen und pathologischen Einflüsse, denen seine 
Schutzbefohlenen ausgesetzt sind, zu erforschen oder 
so klar jede Krankheit vom ersten Anfang bis zum 
Schluss zu beobachten. — Unter „Lungenschwind¬ 
sucht der Soldaten“ fasst er zusammen: „Zerstörun¬ 
gen der Lunge, hervorgerufen durch Verdichtungen 
des Parenchyms, welche durch Zerfall sowohl des 
neugebildeten Materials, wie des von diesem einge¬ 
schlossenen, normalen Gewebes mit der Bildung von 
Cavernen endigen; in einzelnen Fällen können diese 
lobulären Verdichtungen eingeleitet werden durch die 
Bildung miliarer oder gummöser Knötchen; allen For¬ 
men aber ist das gemeinschaftlich, dass sie sich während 
des Zerfalls der pathologischen Producte (caseated 
diseased products) mit der Bildung von Tuberkeln 
(adenoid nodule) compliciren können.“ Von diesem 
pathologisch anatomischen Standpunkte aus zeigt sich 
die Lungenschwindsucht als Zerfall des Organs nach 
einem voraufgegangenen Entzündungsprocess (a), als 
Glied in einor mehr weniger langen Kette allgemeiner 
Ernährungsstörung — Tuberculosis — einzelner oder 
dor meisten Organe.(b), als Product eines specifischen 
i. e. des syphilitischen Giftes (c) oder endlich als 
Folgezustand verschiedener Krankheiten (d). Indem 
er diese allgemeine Eintheilung bis in’s Detail aus¬ 
führt, giebt Verf. folgende Classification, in welcher 
die beigefügten Zahlen für jede Gruppe das Procent- 
verhältniss ihres Vorkommens unter 230 vom Autor 
beobachteten Fällen bedeuten : 

Erste Gruppe. Lungenschwindsucht nach primärer 
idiopathischer Entzündung. 

I. Vom ganzen Parenchym ausgehend (Pneumonie). 


11 * 
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1) Lobäre pneumonische Phthisis .... 6,00 

2) Lobuläre pneumonische Phthisis . . . 26,52 

3) Hämorrhagische Phthisis.17,82 

II. Von den Bronchien ausgehend : 

4) Acute catarrhalische Phthisis.15,21 

5) Chronische catarrhalische Phthisis . . 8,26 


Zwischen - Gruppe. Lungenschwindsucht 
nach durch specifiscbe Ursachen hervorgerufener 
Entzündung: 

6) Syphilitische pneumonische Phthisis. . 5,65 

7) Syphilitische bronchitische Phthisis . . 3,91 

Zweite Gruppe. Lungenschwindsucht durch 

specifische Gewebsneubildungen: 

8) Syphilitische gummöse Phthisis. . . . 5,65 

9) Tuberculöse Phthisis. 5,63 

Dritte Gruppe. Lungenschwindsucht als 

Secundäres, als Folgezustand anderer Krank¬ 
heiten oder durch äussere mechanische Reize 


hervorgerufen: 

10) Phthisis nach Dysenterie. 1,07 

11) Pyämische Phthisis. 0,43 

12) Embolische Phthisis.0,43 

13) Phthisis nach Diabetes. 0,86 


14) Locale i. e. durch Fremdkörper, inba- 

lirten Staub u.s. w. erzeugte Phthisis 1,72 
Verf. erläutert seine Eintheilung durch sorgsam ge¬ 
führte Krankengeschichten und Leichenbefunde, welche 
zwar wiederzugeben die Kürze des Raumes nicht ge¬ 
stattet, wegen welcher aber wissbegierige Leser auf 
eine sehr deutliche und übersichtliche tabellarische 
Recapitulation (S. 352—356) der Arbeit verwiesen 
werden. 

Rücksichtlich der hygienischen Bedingungen, unter 
denen diese verschiedenen Formen Vorkommen, macht 
er eine etwas andere Eintheilung und unterscheidet 
3 ätiologische Gruppen: Die erste umfasst die Lun¬ 
genschwindsucht nach primärer, idiopathischer Ent¬ 
zündung ; die zweite begreift in sich die Zwischen- 
Gruppo obiger (pathologischer) Tabelle und die syphi- 
tische, gummöse Phthisis; die dritte endlich umschliesst 
die tuberculöse Phthisis und die ganze dritto (patho¬ 
logische) Gruppe. - Die zweite und dritte ätiologische 
Gruppe bedürfen keiner Erläuterung; die erste Gruppe 
führt er auf dieüebelstände oder vielmehr auf die von 
der Norm abweichenden Bedingungen (exigencios) des 
militairischen Lebens zurück und klagt hier besonders 
an die verdorbene Luft der Wohnräume als Ursache 
für subacute Pneumonie, die verdorbene Luft der 
Wohnräume zusammen mit der behinderten freien 
Ausdehnung des Thorax als Ursache für die hämor- 
hagische Phthisis, die Contraste im Klima als Ursache 
für acute croupöse Pneumonie, endlich die Contraste 
im Klima, insofern denselben durch moleculäre Verän¬ 
derungen der Lunge nach Einathmung schlechter Luft 
Vorschub geleistet ist, alsUrsachefür die catarrhalische 
Phthisis. Ebenso führt er des Weiteren den Einfluss 
aus, den das syphilitische Gift, der Missbrauch von 
Alcohol, der Aufenthalt in den Tropen, die nicht 
zweckentsprechende Ernährungsweise auf Entstehnng 


von Lungeukrankheiteu haben. Mittelst zahlreicher, 
wissenschaftlicher Beobachtungen, wie auch nament¬ 
lich sehr fleissiger, statistischer Zusammenstellungen, 
welche während einer Reihe von Jahren aus den fast 
über die ganze Erde zerstreuten, englischen Garnisonen 
gesammelt sind, werden die Belege für jene Behaup¬ 
tungen geliefert. 

Auf Grund seiner Ansichten präcisirt Verf. die¬ 
jenigen Anforderungen, durch deren Erfüllung allein 
man die Verheerungen, welche die Lungenkrankheiten 
in der Armee anrichten, einzuschränken in der Lage 
ist: a) Verbesserte Wohnräume (entsprechender Luft- 
cubus für jeden Bewohner, gute Luft und Ventilations¬ 
vorrichtungen ohne Zug, Reinlichkeit und regelmässi¬ 
ges Besprengen des Fussbodens). b) Vorbeugung 
gegen syphilitische Infection. c) DieMöglichkeit, dass 
der Thorax des Soldaten sich auch bei den Uebungen 
frei ausdehnen kann,durch zweckentsprechene Kleidung 
und Equipirung; angemesseno Kleidung je nach den 
klimatischen Verhältnissen, d) Einschränkung des 
Alcoholmissbrauchs. e) Sorgfältige Auswahl der Re¬ 
kruten (Ausschluss aller mit nur irgend entdeckbaren 
Krankheitsanlagen behafteten Individuen,eine dem Alter 
entsprechende Körperlänge und -breite, ein mit dem 
Spirometer gemessener Brustumfang und endlich Ent¬ 
wickelung und Vervollkommnung des Körpers durch 
rationelle gymnastische Uebungen). 

Alcock (17), der sich ebenfalls wie Welch — 
aber mit geringerem Glück - um den Aloxander-Preis 
beworben hat, basirt auf den bei den Engländern 
hauptsächlich von Fox und Sanderson ausgeführten 
Versuchen, dass man durch Einführung septischer 
Massen (pyämischer oder faulender Eiter, faulende 
Muskeln u. s. w.) unter die Haut nicht bloss in den 
benachbarten Lymphdrüsen, sondern auch im Lungen¬ 
gewebe Veränderungen, welche zur Bildung von Tu¬ 
berkeln führen, hervorzurufen imstande ist. Er theill 
danach die Ursachen der Lungenschwindsucht ein in 

1) solche, bei wolchen der der ganze Organismus in- 
ficirt und secundär die Lungen afficirt werden und 

2) in solche, bei welchen eine primäre, locale Reiznng 
der Lunge stattfindet. Zu der ersten Abtheilung zählt 
or acute miliare Tuberculöse, scrophulöse Pneumonie 
und die chronische Tuberculöse; zu der zweiten alle 
die Formen, welche dem Zerfall und der Resorption 
pneumonischer und anderer Exsudate folgen. — Unter 
absichtlicher Beiseitelassung der hinlänglich. be¬ 
kannten Symptome macht Verf. nur auf die wenig 
gekannte Thatsache aufmerksam, dass bei der Bildung 
von Tuberkeln in der Lungo und deren Folgezn- 
ständen sich 3 Perioden scharf von einander abgrän- 
zen: 1) das Vorläuferstadium, in welchem noch 
keinerlei makroskopisch oder mikroskopisch nachweis¬ 
bare Veränderungen gesetzt sind, gekennzeichnet 
durch eine dauernde Erniedrigung der Temperatur 
unter die Norm (bis 1° Fahrenheit am Morgen und 
am Abend; 2) das Stadium der Tuberkelablagerang, 
characterisirt durch mässig hohe, selbt normale Morgen- 
und sehr hohe Abendtemperaturen; 3) das dem Tode 
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vorangehende Stadium mit sehr boheu, nie mehr auf 
die Norm zurückgehenden Morgen- und Abend¬ 
temperatoren. 

Zu den Ursachen, welche das ungemein häufige 
Vorkommen der Lungenschwindsucht in der engli¬ 
schen Armee erklären, zählt Verf. vor allen Dingen 
die Ueberfüllung der Schlafräume. Er theilt die 
Petten kofer’sche Ansicht, dass die Blutkörperchen 
während der Nacht unverhältnissmässig viel Sauer¬ 
stoff anfnebmen, um sich so gleichsam für die erhöhten 
Anforderungen zu rüsten, welche der Tag mit seiner 
Thätigkeit und seinem bedeutend vermehrten Stoff¬ 
umsatz stellt. Selbstverständlich wird diese wohlthä- 
tigeAbsicht der Natur völlig vereitelt durch überfüllte 
Schlafräume, in welchen es noch dazu in Jedermanns 
Belieben gestellt ist, die kümmerlichen Ventilationsvor¬ 
richtungen, deren Wirksamkeit sich dem Bewohner 
meistens nur als unangenehmer Zug fühlbar macht, 
ausser Thätigkeit zu setzen. Verf. führt das Beispiel 
einer Familie an, in welcher von 8 Kindern, die in 
einem kleinen, gar nicht ventilirten Zimmer schliefen, 
6 innerhalb eines Jahres der acuten Tuberculose zum 
Opfer fielen. Zur Abhülfe verlangt er Wohn- und 
Schlafzimmer mit genügendem Luftcubus und Venti¬ 
lationsvorrichtungen, die hinlänglich neue Luft zu¬ 
führen, ohne Zug zu bewirken. — Einen zweiten sehr 
wesentlichen Factor für das Entstehen von Lungen- 
kraukheiten sucht Verf. in den Einwirkungen des 
Malariagiftes und der übermässigen Hitze, namentlich 
wenn die davon Betroffenen wieder dem kalten, nebe¬ 
ligen Klima England’s ausgesetzt werden. Durch eine 
sehr sorgfältige Statistik beweist er, dass das Regiment, 
mit welchem er nach 13 jährigem Aufenthalt in Ben¬ 
galen nach England zurückkehrte, uugleich mehr Men¬ 
schen durch Lungenschwindsucht verlor, als die in 
Europa stationirten Regimenter, ja dass der Verlust 
nach der Rückkehr noch stärker war, als er bei den 
dauernd in Indien garnisonirenden Truppen zu sein 
pflegt. Er verlangt daher dringend, dass die zu ausscr- 
europäischem Dienst bestimmten Truppen nicht, wie 
es jetzt Gebrauch ist, zunächst in eine Mittelmeer¬ 
station und dann nach Indien geschickt werden, um 
Ton da direct nach England zurückzukehren, sondern 
dass sie zuerst nach Indien, dann auf eine Mittelmeer¬ 
station und nun erst nach England kommen. 

5. Geisteskrankheiten. 

Lübben (18) berichtet aus der Provinzial-Irren- 
anstalt zu Halle, dass dort seit 1844 G7 Militair- 
personen aufgenommen worden sind, ausschliesslich 
60 während der Feldzüge Erkrankter. Von denselben 
bilden Officiere 32,8 pCt., Unterofficiere 23,8 pCt. 
Das Ueberwiegen dieser Chargen erklärt sich einer¬ 
seits aus der Jugend der Soldaten, bei welchen 
Geistesstörungen selten sind, und aus der Zunahme 
derselben und der hohem Bildung. Heredität wurde 
-6 Mal nachgewiesen. Leichte psychische Anomalien 
fanden sich 5 Mal, dieselben können bei der Aus¬ 
hebung unmöglich erkannt werden. Dass auch wirk¬ 


lich Geisteskranke in die Armee gelangen, ist nicht 
zu bezweifeln. Unter den 67 befanden sich 7, dar¬ 
unter 3 Idioten; frühere geistige Krankheit war 2 
Mal vorhanden. Auf die längere Dienstzeit ist kein 
Gewicht zu legen, dasselbe ruht vielmehr auf der Zu¬ 
nahme der Lebensjahre. Von 58, unter Abrechnung 
der 9 geisteskrank Eingestellten, war 2 unter 20, 22 
unter 30, 16 unter 40, 18 über 40 Jahro alt; die 
Ursache war bei 58 Fällen 21 Mal festzustellen; das 
häufigste Moment war Syphilis bei Officieren. Bei 
29 fehlt ein nachweisbarer Grund der Erkrankung. 
Der Militairberuf als solcher scheint hiernach die Ent¬ 
wickelung der Geisteskrankheiten nicht zu begünsti¬ 
gen. Bezüglich der Krankheitsformen treten Melan¬ 
cholie und Dementia paralytica am meisten in 
den Vordergrund. Progressive Paralyse ist in den 
meisten Armeen am häufigsten bei Officieren ver¬ 
treten (Halle56,5; Dufour,Franzosen, 55,5; Grilli, 
Italiener, 54,0). Dieser Satz ist um so höher, als 
die aus den Feldzügen hervorgegangeneu Erkran¬ 
kungen dieser Art noch nicht eingerechnet sind. 
Kranke dieser Art werden ausserdem verhältniss- 
mässig spät den Irrenanstalten überwiesen. Bezüg¬ 
lich des Ausganges wurden 17 Kranke geheilt, 9 ge¬ 
bessert, 3 blieben ungeheilt, 24 starben, 2 wurden 
verlegt, 9 sind noch in der Anstalt. 

6. Scorbut. 

Kraus spricht* im Anschluss an don im vorigen 
Jahresbericht S. 550, Separatabdruck S. 38, theil- 
weise referirten Artikel über die Ursachen und Vor- 
beugnngsmittel des Scorbuts (19). Prophylaxe des 
Scorbuts lässt sich nur durch die Erfahrung, nicht 
durch die Wissenschaft angeben, indessen kann man 
bestimmt sagen, dass derselbe eine vermeidbare 
Krankheit ist, wenn auch die zu derselben führenden 
Verpflegungsschwierigkeiten nicht immer zu umgehen 
sind. Scorbutepidcmien in grösserm Maassstabe kom¬ 
men heutzutage in Europa nicht vor, jedoch giebt die 
Schwierigkeit der Fleischbeschaffung in grossen 
Städten eine Golegonheitsursache zu schlechter Er¬ 
nährung der unteren Classen, aus welcher z. B. her¬ 
vorgeht, dass von 346,313 im Jahro 1869 untersuchten 
Wehrpflichtigen 149,587 als zu schwach befunden 
worden sind. Gegenüber der Thatsache, dass Scor¬ 
but immer noch eine Armeekrankheit ist, muss man 
die beste Ernährung des Soldaten fordern. Wenn 
man für das Jahr 1869 5267 Invalidisirte und 3128 
Gestorbene zusammenfasst, so erhält man 8395 Mann, 
welche ersetzt werden mussten, mithin eine Summe 
von 16,790 Mann, welche für die Arbeitskraft gänz¬ 
lich oder theilweise verloren gegangen sind. Eine 
Menagegelderhöhung würde den Verlust bedeutend 
vermindern, wie die Verbesserung des Gesundheits¬ 
zustandes sich überall da zeigt, wo man sich zu einer 
Erhöhung der Ernährung entschlossen hat. Eine 
bessere Ernährung ist aber auch gegenüber den an 
den Mann gestellten Anforderungen zum Tragen von 
Waffen und Gepäck nölhig uud bereits vorgeschlagen 
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worden. (Jahresbericht 1872 S. 521.) Ausserdem 
müsste noch für gesunde Wohnungen und warme Be¬ 
kleidung gesorgt worden. Im Felde bedürfte cs eben¬ 
falls einer Erhöhung der Nahrungsmittel, wozu die 
Fleischconservirung von Michaelis (Einreiben frisch 
geschlachteten Fleisches mit Salz, Einschlagen in ein 
nasses Tuch und dicht mit Stroh umwickeln, welches 
auf den Rastplätzen angefeuchtet wird) wesentlich 
beitragen würde. Die Kriegsverpflegung muss weni¬ 
ger einseitig sein, das Fleisch verschieden zubereitet 
werden. Als Gemüse empfiehlt sich Reis. Dem Ge¬ 
nuss von Pferdefleisch steht, namentlich nach den 
Erfahrungen der Belagerung von Paris, gewiss noch 
eine Bedeutung zu. Auch die Etapponration des 
Mannes bedarf ebenso einer Revision. Gelegentlich 
des Brodes wird auf die Bedeutung von gutem Zwio- 
back hingewiesen, Fleiscbgries aus Gemüsen, welchen 
Fleischpulver und Weizengries zugesefzt wird, hält 
sich nur wenige Monate, was von allen Präparaten 
dieser Art zu gelten scheint. Fleischextractzwicbacke 
werden als vortheilhafter bezeichnet, über Erbswnrst 
mangelhafte Erfahrungen angegeben. Der Werth der 
Geraüsenahrung wird durch den unbefriedigenden Zu¬ 
stand comprimirter Gemüse erheblich beeinträchtigt. 
Von besonderem Werth scheinen präservirte Kartoffeln 
zu sein. Hülsenfrüchte werden gebührend anerkannt. 
Bier hat besonders anti-scorbutische Eigenschaften. 
Gelegentlich des Wassers, dessen verschiedene Reini¬ 
gungsmethoden besprochen werden, wird auch der 
Norton’schen Brunnen gedacht,* von denen jedoch 
Vorf. angiebt, dass sie zu wenig und nur trübes Was¬ 
ser lieferten; man soll nach ihm das Wasser in Feld¬ 
flaschen oder Wassorwagen mitnehmen. Zu den be¬ 
sonders wichtigen, in neuester Zeit getroffenen Maass¬ 
regeln gehört die Einführung von Citronensaft 
(; Unze) und Weinessig (j Pinte) in die Scbiffsver- 
pflegung, nachdem 10 Tage lang Salzfleisch veraus¬ 
gabt ist. Eiserne Wasserkästen, besondere Kranken¬ 
verpflegung, vorzüglich aber die Abkürzung der Reisen 
der Dampfschiffe haben sehr zur Verminderung des 
Scorbuts in neuester Zeit beigetragen. Von grosser 
Bedeutung ist das Büchsenfleisch, wiewohl es allein 
den Ausbruch des Scorbuts nicht hindern soll. Der 
Genuss von krankem Fleisch kann nur unter ganz be¬ 
sonderen Umständen in Frage kommen, von Wichtig¬ 
keit ist ein sehr gründliches Durchbraten. Beim Auf¬ 
treten von Scorbut in Festungen kommt es auf die 
Verproviantirung der Bevölkerung wesentlich mit an, 
wo diese nicht in Frage kommt, werden die Gesichts¬ 
punkte von Schiffen genommen werden müssen. Käse 
hat sehr grosse Bedeutung. Endlich wird eine Ueber- 
sicht über die Nahrungsmittel in Paris während der 
Belagerung gegeben. (Siehe Jahresbericht 1870/71 
S. 131.) Den Schluss bildet die Hinweisung auf Er¬ 
nährung; mittel für Gefängnisse, Straf - Anstalten, 
Arbeitshäusor etc. 

Vom April bis September 1873 hatte die 7500 
Mann starke Garnison Prag 169 Erkrankungen an 
Scorbut mit 4 Todesfällen (20). Die Ursache der 
Epidemie sucht Kirchenberger einerseits in den 


atmosphärischen und Temperaturverhältnissen des 
Winters 1872/73, d. h. in der vorherrschenden, nassen 
Kälte und andererseits in den Mängeln der socialen 
Verhältnisse der Truppen, indem die Erkrankungen 
vorwiegond bei Deutschen und Czechen vorkamen, 
welche mit der Einstellung aus besseren Lebensver¬ 
hältnissen in schlechtere übertraten, während bei den 
Polen und Nordungarn, die aus relativ schlechteren 
in bessere Lcbousvcrhältnisse gelangen, das Gegen- 
theil beobachtet wurde. Verf. betrachtet den Scorbnt 
als das Product eines besonderen Miasmas. 

7. Pocken. 

In Kronstadt (Siebenbürgen) trat vom 9. October 
1873 bis 15. Mai 1874 eine Blättern-Epidemie auf 
(21). Die Zahl der Erkrankten betrug 138, von 
denen 15 = 10,86 pCt. dor Erkrankten gestorben 
sind; mit Ausnahme eines Mannes waren alle ge¬ 
impft. Confluirende Blattern waren 80, Varicella 15, 
Zwischenformen 37, Variola baetnorrkagica 6. Alle 
waren im Alter zwischen 20 und 30 Jahren. In der 
Stadt kamen bei 27,000 Einwohnern 992 Todesfälle 
vor, mithin starben 3,6 pCt. der Bevölkerung. Die 
höchste Krankenzahl kam auf den Januar, 1472 
Fälle. Eigentbümlich ist die Beobachtung, dass so 
viele Falle ohne Narben geheilt sind, was auf die im 
Ganzen dunkeln Wohnungen bezogen wird. Indi¬ 
viduen, welche in früherer Zeit an chronischen Haut¬ 
krankheiten gelitten hatten, wurden leichter ergriffen. 
Die Mehrzahl der Variola haem.-Erkrankten waren 
heruntergekommene Individuen. Mit der Kälte wuchs 
die Epidemie, auch die Sterbefälle nahmen zu. Die 
grosse Zahl der Erkrankten war goimpft. Untor den 
Todesfällen befanden sich aber auch viele Ungcimpfte, 
deren Zahl nicht genau ermittelt werden konnte. Der 
Verlauf des Blattern-Processes war ein relativ kurzer, 
18—24 Tage selbst in den schwersten Fällen. Er¬ 
blindungen sind nicht vorgekommen. 

Dcsguiu verlangt nach den günstigen Erfahrun¬ 
gen in der Armee die Einführung dor obligatorischen 
Impfung boi der Civilbevölkerung (22). Dieselbe soll 
zur Zeit von Epidemien auch bei Kindern unter 6 
Monaten ausgeführt werden. 

8. Ohrenkrankheiten. 

Trautmann (23) hat im Garnisonlazareth zu 
Breslau 800hrenkranke behandelt, darunter 57 Rekru¬ 
ten ; in 32 Fällen bestand das Leidon schon vor der 
Einstellung. Eine Steigerung des Procentsatzes trat 
durch Simulation und kalte Flussbäder, welche Mittel- 
ohrcatarrh veranlassten, ein. Von den gesammten 
80Ohrenkranken wurden geheilt 52 — 65 pCt., dienst¬ 
untauglich 17 = 21,2 pCt., invalide 3 = 3,7 pCt. 
Sämmtliche Dienstuntaugliche hatten ihre Leiden schon 
vor der Einstellung. Bei weiterer Verbreitung der 
Ohronuntersuchung werden die Militairärzte solche 
Leute gar nicht einstellen. Rekruten, deren Leiden 
Heilung versprach, wnrden dcssonungeachtct sofort 
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entlassen. Es folgt sodann die Angabe der eingeschla¬ 
genen Behandlungsmethoden und eine tabellarische 
l'ebersicht der einzelnen Krankheiten: Othämatoma 
traumaticom 3 Fälle, geheilt 3; Propf 6 Fälle, geheilt 
6; Furunkel 1 Fall, geheilt 1; Otitis externa diffusa 
acuta 7 Fälle, geheilt 7; Fissur des Trommelfells 5 
Fälle, geheilt 5; Atrophie des Trommelfells 2 Fälle, 
geheilt 1; Einziehung des Trommelfells 4 Fälle, ge¬ 
heilt 3; Oiitis media acuta 4 Fälle, geheilt 3; Otitis 
media acuta suppurativa 20 Fälle, geheilt 13; chro¬ 
nische eitrige Entzündung des Mittelohrs 22 Fälle, 
geheilt 3; nervöse Schwerhörigkeit 2 Fälle, geheilt 
—; Simulation resp. Uebertreibung 4 Fälle, geheilt 4. 
Die Resultate der Behandlung waren äussorst gün¬ 
stige. Othämatome wurden mit Incisionen und Druck¬ 
verband behandelt. Bei Otitis externa diffusa leisteten 
Incisionen durch die ganze Länge des äusseren Ge¬ 
hörganges bessere Dienste, als locale Blutentziehungen 
und Abführmittel. Complicationen mit Periostitis wur¬ 
den durch die Wilde'sehe Incision fast regelmässig 
beseitigt. Bei acuter eitriger Entzündung des Mittel¬ 
ohres mit kleiner Perforation und profuser Absonde¬ 
rung wurde mit gutem Erfolge die Incision gemacht. 
Cnter den Adstringentien bewährte essigsaures Blei 
seinen alten Ruf, während carbolsaure Präparate etc. 
keine besonderen Vorzüge zeigten. 

9. Simulirte Krankheiten. 

Da die meisten der bis jetzt bekannten und ange¬ 
wendeten Versuche zur Entdeckung der Simulation 
einseitiger Blindheit unzulänglich sind, grosse Ge¬ 
wandtheit in ihrer Anwendung erfordern und dem ge¬ 
bildeten Simulanten ermöglichen, der Probe erfolgreich 
zu widerstehen, so hat Rabl-Rückhardt (24) wie 
schon Lau ran ce, das Stereoscop dazu verwandt, wel¬ 
ches durch Auswahl der Proben nicht nur den Simu¬ 
lanten überführt, sondern sogar die Leistungsfähigkeit 
des angeblich blinden Auges erweist, und zwar eignet 
sich dazu am besten die eigentlich prismatische Wir¬ 
kung, mit Hülfe deren man durch Combinations-Zeich- 
nungen auch den mit dem Stereoscop vertrauten Simu¬ 
lanten leicht entlarven kann, undgiebt dazu zahlreiche, 
ausführlich beschriebene Versucho an. 

Ist aber das als blind angegebene Auge seh¬ 
schwächer, oder von einer höhergradigen Refractions- 
anomalie, als das andere, so wird der Simulant leicht 
das diesem angehörige, schwächere Bild erkennen, 
weil er dann kein Combinationsbild erhält, und diese 
Wahrnehmung einfach leugnen. Bei höhergradiger 
Myopie, welche erst durch den Augenspiegel zu be¬ 
stimmen ist, wie jede Refractionsanomalie, ist es 
zweckmässiger, die Convexprismen des Stereoscops 
Mit planen Prismen zu vertauschen, um die Myopie 
nicht noch zu vergrössern, und eine Vorrichtung zur 
Verschiebung des Bildes anzubringen. Dann muss man 
darauf sehen, dass der Simulant nicht das eine oder 
andere Auge zukneift und sich so vorher orientirt. 
Myopie grösser als ’/? müsste man vorher corrigiren. 

Wenn nun, mit Ausschluss der durch etwaige 


Refractions- und Accomodations-Anomalien bedingten 
Störungen, im stereoscopischen Versuche nur einseitig 
gesehen wird, so bleibt für die Erklärung dieser Er¬ 
scheinung nur noch die Amblyopie übrig, völlige Blind¬ 
heit ist aber noch nicht erwiesen, sondern muss noch 
einer gradatim von gröberen zu feineren Proben fort¬ 
schreitenden Prüfung unterworfen werden. Wird auch 
bei groben Objecten nur das eine Halbbild als wahr¬ 
nehmbar angegeben, so kann man mit grösster "Wahr¬ 
scheinlichkeit auf einseitige Schwachsichtigkeit höhe¬ 
ren Grades schliessen. 

Zuletzt begegnet er dem Vorwurf, das man durch 
den stereoscopischen Versuch centrales Scotom nicht 
nachweisen könne, durch eine dazu angegebene 
Probe. 

Nach Kalliwoda (25) ist vom Standpunkte des 
Militairs jeder als Simulant zu bezeichnen, der durch 
vorgetäuschte Leiden sich dem Dienste entzieht, sie 
mögen nun Simulation im engsten Sinne dos "Wortes, 
oder Selbstbeschädigung, oder Unterhaltung eines 
schon bestehenden Leidens sein. Auf dem Gebiete der 
Ophthalmologie ist noch eine weitere Erfahrung zu 
berücksichtigen, die ungemein lange Heilungsdauer von 
Augenkrankheiten, namentlich in grösseren Spitälern, 
die mitunter den Verdacht auf absichtliche Verzöge¬ 
rung der Heilung erregt. In Bezug auf Stellung der 
Prognose ist die körperliche Constitution der Kranken 
von grösstem Gewichte. In Wien liefern alle Regi¬ 
menter, deren Werbebezirke in den südlichen und 
östlichen Provinzen liegen, das grössto Contingent an 
Augenkrankheiten; sie bringen aus ihrer Heimath 
theils verschiedene, oft recidivirende Krankheiten, 
theils Anlagen zu denselben mit, so die Serben das 
Wechselfieber, ausserdem, wie die Ruthenen, Polen 
und Rumänen, Halsdrüsenschwellung und kolbige 
Nase; speciell die Rumänen und Ruthenen Bindehaut¬ 
katarrhe, die nicht selten in Blennorrhoen übergehen. 
Catarrbalische und herpetische Entzündungsformen 
der Bindehaut und Horpes corneae gelangen aber an 
Individuen, die an Drüsenscbwellnngen leiden, nur 
sehr langsam zur Rückbildung. Dazu kommt der ge¬ 
ringe Culturgrad, der diese Individuen nicht mal pas¬ 
siv die Therapie unterstützen lässt, und die Empfind¬ 
lichkeit gegen Schmerz, die oft in Feigheit ausartet; 
von der Operation eines Gerstenkorns sprechen sie 
noch lange Zeit; durch die Anwendung von Calomel 
bei Herpes corneae wird die Ciliareizung vermehrt, 
weil sie nach seiner Anwendung das Auge mit den 
Fingern oder einem schmutzigen Lappen reiben. Dazu 
kommt das Tabakrauchen, gegen das die Bemühungen 
derSpitals- und Abtheilungsleitnngen ohnmächtig sind 
(!), das Schlafen und Hocken unter der Bettdecke, 
das Schlafen in der Sonne und das Sitzen am heissen 
Ofen, Ueberschläge mit frisch gelassenem Harn, als 
probates Mittel aus der Heimath mitgebracht etc. Ein 
grosser Uebelstand ist die Unmöglichkeit, gleichartige 
Erkrankungsformen zusammen zu stellen und geson¬ 
dert von andern unterzubringen. Es müssten die 
Angenabtheilungen für allen Verkehr mit der Aussen- 
welt abgesperrt werden oder das Pavillonsystem für 
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alle Neubauten in Anwendung gezogen werden; da¬ 
durch würde auch verhindert werden, dass die Augen¬ 
kranken, wie jetzt, auf anderen Abtheilungen gegen 
Entschädigung oder aus Langeweile verschiedene 
Dienste leisten, als Stubenfegen, Kleideireinigen und 
andere staubige Arbeiten. Die grösste Schädlichkeit 
für das kranke Auge beruht in der Construction der 
Aborte; die einzige Abhilfe besteht in der Construction 
englischer Aborte und zwar in grösserer Anzahl, um 
auch hier den Besuch eines und desselben seitens ver¬ 
schiedenartig Kranker zu vermeiden. Alle diese 
Schädlichkeiten werden nun oft absichtlich von den 
Kranken ausgenutzt. 

O’Leary I2G) beschreibt einen eigentümlichen Fall 
von anscheinender Simulation: Ein sonst ganz gesunder 
Fahrer der Artillerie kam, nachdem er wegen Desertion 
mit Arrest bestraft worden war, mit den Folgezuständen 
eines Rausches und dem Unvermögen zu sprechen in 
ärztliche Behandlung. Man hielt zwar von Anfang an 
dies Leiden für erdichtet; aber sowohl alle dagegen an¬ 
gewendeten Mittel wie Strafen (6 Monate Einkerkerung 
mit schwerer Arbeit) waren ohne Erfolg. Der Mann 
blieb stumm und wurde, da er sich sonst vorwurfsfrei 
führte, und alle seine übrigen geistigen Fähigkeiten 
ungetrübt waren, schliesslich wieder zu allem Dienst — 
mit Ausnahme des Postenstehens — verwendet. Selbst 
als er einmal am Ellenbogen eine tiefe Quetschwunde 
erhielt und weiter, als er beim Exercieren von seinem 
Pferde gefallen und in Gefahr war, von der Kanone 
überfahren zu werden, gab er keinen Laut von sich. 
Nachdem man hierdurch zu der Ueberzeugung gelangt 
war, dass sowohl für den Mann selbst, als auch für 
Andere aus seinem consequenten Schweigen erhebliche 
Gefahren erwachsen könnten, schritt man zu dem von 
den englischen Soldaten sehr gefürchteten Verabsebie- 
dungsverfahren, als sich plötzlich — nachdem der Mann 
länger als 3 Jahre stumm gewesen war — ohne jede 
äussere Veranlassung die Sprache wieder einstellte. 

10. Wnoden durch Kriegswaffen und deren 
Behandlung. 

Richter (27) giebt in der Chirurgie der Schuss- 
verlctzungen im Kriege eine vom neuesten Stand¬ 
punkte aus geschriebene Besprechung der Schuss¬ 
waffen, der Verlustgrössen unter genauer Berücksich¬ 
tigung der Statistik und der physikalischen Fragen. 
Das Werk verspricht ein vorzügliches zu werden. 

In neuester Zeit haben die Versuche über die 
Veränderungen, welche das Blei bei der ihm in den 
neuen Gewehren ertheilten, grossen Anfangsgeschwin¬ 
digkeit eingeht, eine solche Bedeutung für das Militär- 
Sanitätswesen gewonnen, dass dieselben in diesem 
Bericht nothwendig Erwähnung finden müssen. 

Busch (28) hält die von ihm ausgesprochene 
Ansicht aufrecht, dass die zerstörende Wirkung der 
Chassepotkugeln aus grosser Nähe durch Abschmelzen 
von Stücken der Kugeln herbeigeführt wird, die in 
einem Zerstreuungskegel auseinander fallen. Aus 
zahlreichen Experimenten wird gefolgert, dass die 
Schmelzung stattfindet, dass weiche Gewebe im Innern 
der Knochen den Stoss foitpflanzen, und dass die von 
der rotatorischen Bewegung der Kugel hervorgebrachte 
Centrifugalkraft wirksam ist. Eisenkugeln, mit gleicher 
Propulsionskraft ans glatten Gewehren gefeuert, geben 


nur Lochschüsse mit geringer Knochensplitterung, 
Bleikugeln aus glatten Gewehren richten dagegen ver¬ 
möge der Abschmelzung bei genügender Propulsions- 
kraft und genügendem Widerstande bedeutende Ver¬ 
wüstungen an, in Betreff deren Busch seine frühere 
Annahme, dass dieselben durch die Gase vom ein¬ 
dringenden Pulver erzeugt werden, für unrichtig 
erklärt. Es wurden weiter Versuche gemacht, wie 
sich Bleikugeln gegenüber schweren Hammerschlägen 
verhalten, woraus sich ergab, dass mit der Erhöhung 
der Temperatur die Verbindung der einzelnen Mole- 
cule immer mehr abnimmt, auch mit leicht schmel¬ 
zendem, Wood’schen Metall, mit welchen Schedel 
bei Schussversuchen keine Schmelzungen bekommen 
hatte, erhielt Busch dieselben bei erhöhter Propul¬ 
sionskraft und zwar beim Schiessen auf einen macerir- 
ten Schädel. Es werden verschiedene Methoden an¬ 
gegeben, um diese Abschmelzungen nachzuweisen. 
Der Petersburger Vertrag vom 16. November 1868, 
wonach keine explodirenden Geschosse unter 400 
Gramm angewendet werden dürfen, ist hiernach 
wenigstens theilweise hinfällig, da Chassepotkngeln 
in grosser Nähe in der That explodirende Geschosse 
sind. Versuche gegen Kürasse ergaben, dass die¬ 
selben vorn und hinten durchschlagon wurden and 
die Menge der abgeschmolzenen Bleistücke, welche 
theilweise noch von dem Panzer zurücksprühten, zu¬ 
sammen mit den hineinschlagenden Metallmassen 
furchtbare Wunden bildeten. 

Küster (29), welcher im Winter 1872/73 in der 
Bejliner Anatomie Schiessversuche mit dem Chasse¬ 
potgewehr gemacht und durch Schuss aus der Nähe 
dieselben Verletzungen beobachtet hatte, wie Bnsch 
sie in seinem Vortrage (siehe Archiv für klinische 
Chirurgie, Band 16, Heft 1) auf dem 2. deutschen 
Chirurgen-Congress schilderte, hat an der Militär¬ 
schiessschule zu Spandau Versuche in grösserer Aus¬ 
dehnung angestellt, um die Gesetzo festzustellen, 
nach welchen diese Verletzungen zu Stande kommen, 
da er sich der von Busch gegebenen Deutung nicht 
anschliessen konnte. Zur Prüfung dienten eine Jagd¬ 
büchse (Vorderlader mit Spitzkugel), Zündnadel-, 
Chassepot-, Mauser- und Henry-Martini-Gewehr. Hin¬ 
ter den Versuchsthieren (Pferd, Hammel) war eine 
grosse Scheibe aufgestellt, um das Aussehen der 
Kugel, die den Körper durchdrungen hatte, beurthei- 
len zu können; die Schüsse wurden in 5, 20, lOOi 
und 800 Schritt Entfernung von geübten Schützen 
abgegeben. Die gewonnenen Resultate führen in 
folgenden Sätzen: 1) Es ist kein wesentlicher Unter¬ 
schied in der Wirkung der Geschosse auf lebende und 
todte Körper. 2) Die Grösse der Zerstörung steht io 
umgekehrten Verhältnisse zur Entfernung des 
Schützen, in geradem Verhältniss zur Grösse der 
Anfangsgeschwindigkeit der Kugel. 3) Die Verletzung 
kommt dadurch zu Stande, dass das Blei beim Auf¬ 
schlagen auf einen festen Körper sich stark erwärmt 
und dadurch an Cohäsionskraft verliert, ohne aber zu 
schmelzen. In Folgo dessen wird die Kugel mechi- 
nisch zortheilt, lässt an allen Kanten und Ecken dos 
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Scbusscanals feinste Bleipartikel zurück und tritt end¬ 
lich io mehreren grossen und kleinen Stücken und in 
Gesellschaft mitgerissener Knochenfragmente aus dem 
Körper aus. 4) Die beschriebenen Verletzungen kom- 
oeo nur bei Kugeln aus weichem Blei vor, fehlen 
dagegen bei Geschossen ans Hartblei. 

Eine besonders für die Mechanik der Schussver- 
kiaungen wichtige Arbeit hat Wahl geliefert (30). 
Nachdem constatirt worden ist, dass das Infanterie- 
Gewehr die Wirkung der Artillerie 5 bis 9 Mal, die 
der blanken Waffe 30 bis 50 Mal übertrifft, werden 
folgende Gesichtspunkte hervorgehoben: Das Projectil 
ia Beziehung auf Masse und Form und die ihm eigene 
lebendige Kraft, der Körper in Beziehung aufdiedurch 
die verschiedenen Gewebe bedingte Resistenzkraft, 
sowie auf seine zufällige Stellung im Moment der 
Verwundung. Bezüglich des Projectils werden Masse 
und Form besprochen, dabei das Expansionssystem 
and die Verhältnisse zwischen Kaliber und Gewicht, 
wodurch man zu langen Geschossen bei kleinen 
Kalibern gekommen ist. Endlich werden Explosiv¬ 
geschosse besprochen, welche jetzt aus dem Kriege 
verbannt worden sind, sowie dies auch die Boxer- 
Patronen sein sollten. Die Deformation der Geschosse 
entsteht durch die Einwirkung der lebendigen Kraft 
auf die Form des Geschosses bei intensiven Hinder¬ 
nissen, dieselbe bedingt entweder Abweichungen von 
der ursprünglichen Form ohne Gewichtsverlust oder 
Continuitätstrennung. Hierauf werden die Granaten 
and Mitrailleusen-Geschosse besprochen. Von Wich¬ 
tigkeit ist endlich, dass jede Kugel Luft mit sich fort- 
reisst, wodurch sich vielleicht manche plötzliche Todes¬ 
fälle erklären. Bezüglich der lebendigen Kraft (häl¬ 
fe Product aus der Masse und dem Quadrat der Ge¬ 
schwindigkeit) wird dio Einwirkung des Pulvers, die 
Pagbahn und die Rotation der Geschosse besprochen, 
sb wichtigsten ist jetzt die Frage, ob Abschmelzun¬ 
ginder Geschosse im mensehlichen Körper Vorkommen, 
krf. vertheidigt die Ansicht, dass nach der mechani¬ 
schen Wärmetheorie eine Abschmelzung der Bleipro- 
jertile bei den Schusswunden durch Aufhalten des 
Geschosses im Knochen, Sehnen- und Muskelgewebe 
sieht möglich sei und glaubt, dass dem wider¬ 
sprechende Beobachtungen auf ein Zurückprallen des 
Geschosses von einem harten Körper zurückzuführen 
seien. Die Resistenzkraft des getroffenen Körpers wirkt 
mf das Geschoss verschieden ein, ist sie grösser, z. B. 
feen, so erfolgt eine plötzliche Aufhebung der leben¬ 
den Kraft, intensive Wärmeentwicklung und Ab- 
sebmeliung, ist sie gleich (Blei), Deformation und 
Tbeilnng, ist sie schwächer, so ist keine Verände¬ 
rung möglich. Beim menschlichen Körper wirkt die 
P sistenzkraft in dreifacher Weise ein, sie vermindert 
vernichtet allmälig die lebendige Kraft des Ge- 
“bossea durch Hemmen der fortschreitenden oder 
' ränderung der rotirenden Bewegung desselben, sie 
kokt das Geschoss von seiner ursprünglichen Bahn 
iN (Deviation) oder begünstigt dessen Formverände- 
riogen (Deformation). Vom grössten Einfluss auf die 
Wirknng des Geschosses ist die zufällige Stellung des 
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Getroffenen; dio verschiedenen Momente des Gefech¬ 
tes bringen in dieser die mannigfaltigste Veränderung 
hervor, allgemein aber gilt der Satz, dass die Wider¬ 
standsenergie der Gewebe mehr hervortritt, wenn der 
Einfallswinkel ein stumpfer ist, und dass die Kraft 
des einschlagenden Geschosses um so weniger von 
Effect ist, je grösser sein Einfallswinkel ist. 

In einem weiteren Aufsatze wird die Bedeutung die¬ 
ser Factorenfür die verschiedenen Arten derSchussver- 
letzungen erörtert. Die grössten Zerstörungen entstehen, 
wenn die höchste Geschwindigkeit (Anfangsgeschwin¬ 
digkeit) den höchsten Widerstand der Gewebe trifft; be¬ 
sondersersichtlich bei harten Röhrenknochen, wobei die 
in der Flugbahn liegenden Theile, wenn sie hart sind, 
als indirecte Gesohosse wirken, dabei ist der Er¬ 
schütterungskreis gering: Lochschüsse. Bei der mitt¬ 
leren Geschwindigkeit wird die Erschütterungswir- 
kung vermöge der grösseren Rotationskreise bedeu¬ 
tender. Dass stumpfwinkelig einschlagende Geschosse 
zerstörender wirken, als senkrecht aufschlagende, be¬ 
ruht darin, dass ein grösserer Querschnitt zur Wir¬ 
kung kommt. Die erlöschende Geschwindigkeit bringt 
die Schusscontusionen hervor, bei welchen nur noch 
die rotirenden Bewegungen wirken. Die Construction 
der verschiedenen Gewehre hat für den Effect wesent¬ 
lich den Unterschied, dass die drei Zonen der Ge¬ 
schwindigkeit : Anfangsgeschwindigkeit, mittlere Ge¬ 
schwindigkeit und erlöschende Geschwindigkeit, ver¬ 
schieden sind, das eine zertrümmert noch da, wo das 
andere nur eindringt oder ein drittes nur eine Cou- 
tusion macht. Bezüglich der Masse des Projectils 
kommt es gegenüber Stoffen, welche nicht die gleiche 
Dichtigkeit haben, mehr auf das Gewicht, als dio 
Härte an, im menschlichen Körper machen Bleikugeln 
grössere Zerstörungen, als Eisenkugeln. Auch der 
Form des Geschosses kommt weniger Bedeutung zu, 
als der lebendigen Kraft. Der übrige Theil dieses 
Aufsatzes bespricht die verschiedenen Arten der 
Schussverletzungen vom chirurgischen Standpunkt. 
(Der vorliegende Vortrag, dem auf einer gut ausge¬ 
führten Tafel die Abbildungen sämmtlicher Projectile 
beigegeben sind, ist als eine höchst werthvolle Be¬ 
reicherung der Kriegschirurgie anzusehen. W. R.) 

Peltzor führt in einem Vortrage über die Schuss¬ 
verletzungen der Knochen durch Weichbleikugeln aus 
nächster Nähe aus (31), dass sich die Ansichten von 
einer Schmelzung der Weichbleikugeln bei Aufhebung 
ihrer Propulsionskraft (Busch) und einer Aufhebung 
der Cohäsionskraft ohne Schmelzung (Küster) 
gegenüber ständen. Peltzor führt nun zwei Fälle 
an, in deren einem in einem Schussbruche von 31 Gramm 
SOGrammin ganz feine Blättchen vertheilt waren, was 
für Schmelzung zu sprechen schien. Der andere 
Fall, in welchem ein Mittelhandknochen durch eino 
Mauserkugel zerschmettert war, gab Veranlassung zu 
sehr instruktiven Versuchen, deren Resultate waren: 
1. durch schwammiges Knochengewebe und weiches 
Holz schlagen Mauser- und Zündnadelkugeln mit 
glatten, gleichen Oeffnungen; 2. bei naher Entfernung 
entstehen bei hartem Knochen gleiche Zorschmette- 
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rungon, die Ausgangsöffnung ist stets grösser; 3. beim 
Mausergewehr findet dies noch auf grössere Ent¬ 
fernungen statt; 4. die Oeffnungen, welche das 
Geschoss macbto, fühlten sich stets warm an, an den 
Kugeln zeigten sich geschmolzene Flächen, weshalb 
das Bläulichworden des Schusscanals wahrscheinlich 
von erweichtem oder abgeschabtem Blei herrührt; 5. 
das Flüssigwerden des erkalteten Knochenmarks in 
einer gewissen Zone um die Schussöffnung ist ein 
Beweis für den intensiven Hitzegrad. 

Einen sehr instruktiven Fall in dieser Richtung 
hat Hirschfeld beschrieben (32). Ein Oberschenkel 
war aus nächster Nähe durch einen Chassepot-Cara- 
biner zerschmettort. Bereits nach 5 Tagen erfolgte 
der Tod. Der Knochen selbst war in unzählige 
Spitter zersplittert, etwa 30 3 bis 7 Ctm. lange lagen 
ganz lose im Muskelgewebe, welches sich durch die 
kleinsten Theile wie mit Sand imprägnirt anfühlte. 
Von der Kugel, die 25 Gramm wiegt, waren nur 19,5 
Gramm aufzufinden. Hirschfeld warnt vor der 
Prognose bei solchen Verletzungen, glaubt aber, dass 
dieser Fall nicht sowohl für die Schmelzung der Kugel 
als die enorme Erschütterungswirkung derselben 
spräche. Das Abfliessen von Fetttropfen könne auch 
aus zertrümmerten Fettzellen erfolgen. 

Rawitz (33) wurde zu seiner Arbeit durch Be¬ 
obachtungen angeregt, die er als Feld-Regimentsarzt 
des grossen Belagerungs-Artillerie-Regiments an der 
Südfront vor Paris 1870/71 (vergl. Jahresbericht für 
1873, S. 542, Soparatabdruck S. 30) machte und hat 
das von ihm selbst beobachtete Material durch Aus¬ 
züge aus den amtlichen Verlustlisten bei den Be¬ 
lagerungen, resp. Beschiessungen von Strassburg, Bei¬ 
fort, Paris, Toul, Pfalzburg, Verdun, Diedenhofen, 
Soissons,Mezieres, Schlettstadt, Neu-Breisacb, Longwy, 
Peronne, Montmedy vervollständigt nnd kann da¬ 
her über 1859 Fälle berichten. Darnach sind im Be- 
lagerungskriego die Verwundungen durch grobes Ge¬ 
schütz die häufigsten: 74,9 pCt. aller vorgekommenen 
Verwundungen und Verletzungen und 82,9 pCt. aller 
Schusswunden; die Gewehrschusswunden gaben 15,4 
pCt. aller und 17,07 pCt. der Schusswunden in specie. 
Die Zahl der Verwundungen und Verletzungen in 
Folge von Unglücksfällen beim Bedienen der Ge¬ 
schütze, Explosionen etc. betrug 9,1 pCt. aller 
Verletzungen, darunter die durch Steine, Erde, 
Holzsplitter bewirkten mit 5,1 pCt. Artillerie und In¬ 
fanterie stellten fast gleiche Contingente zu den Ver¬ 
wundungen, 45,1 und 4G,3 pCt.; nicht so jedoch bei 
den vollständig durchgeführten Belagerungen; bei 
Strassburg z. B. stellte die Infanterie G0,1 pCt. gegen 
27,09 pCt. Artillerie, und 12,7pCt. Pioniere. Den Ver¬ 
wundungen durch Granat- oder Bombensplitter ist am 
meisten ausgesetzt die Artillerie (54,2 pCt. gegen 
38,G pCt. der Infanterie und 7,1 pCt. der Pioniere), 
denen durch Gewehrschüsse die Infanterie mit 82,5 pCt. 
Die Verletzungen durch Explosionen kommen bei den 
3 Waffen gleich häufig vor, die durch aufgeworfene 
Steino etc. waren am häufigsten bei der Infanterie 
und Artillerie, die durch Unglücksfall bei den Pionieren 


und erst nach ihnen bei der Artillerie. Die unmittel¬ 
bare Tödtlichkeit der Verwundungen und Verletzungen 
im Allgemeinen sowie der Schusswunden in specie 
ist im Belagerungskriege eine erheblich geringere als 
im Feldkriege (14,9 und 15,7 pCt. gegen 23,8 pCt. in 
früheren Feldzügen); allerdings scheint die unmittel¬ 
bare Tödtlichkeit der Schusswunden bei der jetzigen 
Fechtweise überhaupt eine geringere geworden za 
sein. Die Verwundungen durch Granat- oder Bomben¬ 
splitter und die Gewehrschusswunden zeigen im Be¬ 
lagerungskriege in Bezug auf unmittelbare Tödtlich¬ 
keit ein fast gleiches Verhalten (15,7 und 15,6 pCt ), 
dagegen sind die schweren Verwundungen durch Ge¬ 
wehrschuss häufiger, als durch Granatschuss (31,3 gegen 
21,8 pCt.). 

Die unmittelbare Tödtlichkeit der Verletzungen 
durch Explosionen war sehr bedeutend, 29 Fälle mit 
17,2 pCt. Mortalität. Durch die übrigen Unglücksfälle 
betrug die gesammte Mortalität 14,G pCt. Die grösste 
Tödtlichkeit der Verwundungen und Verletzungen 
fand im Allgemeinen bei der Artillerie statt, 16,5pCt., 
die verhältnissmässig geringste bei der Infanterie, 13,4 
pCt., bei welcher dagegen die meisten schweren Ver¬ 
letzungen (23,9 pCt. gegen 21,08 pCt. für die Artille¬ 
rie und 22,1 pCt. für die Pioniere) vorkamen. Im 
Belagerungskriege sind die Verwundungen und Ver¬ 
letzungen desKopfes weitaus die häufigsten, 38,1 pCt., 
dann die des Rumpfes mit 14,9 pCt. der Gesammtzabl 
der Verwundungen. Die Verwundungen und Ver¬ 
letzungen der oberen Extremität waren um Weniges 
seltener, als die der untern: 21,1 pCt. gegen24,9pCt.; 
an der obern Extremität prävaliren die des Oberarms 
und der Hand, an der untern dio des Oberschenkels 
mit 52,9 pCt. gegen 21,9 pCt. für die des Unter¬ 
schenkels, 20,8 pCt. für die des Fusses und 4,3 pCt. 
für die der Hüfte, 16 Mann = 0,9 pCt. aller Ver¬ 
wundeten wurden total zerrissen. Die vermehrte 
Häufigkeit der Kopfschusswunden (auch im Feldkriege) 
erklärt sich durch den fast ausschliesslichen Gebrauch 
der Granate, denn es betrugen im Belagerungskriege 
die Granatschusswunden für die am Kopfe Verletzten 
40,1 pCt. gegen 18,7pCt. für die durch Gewehrschuss 
an diesem Körpertheil Verletzten. Die Schusswunden 
am Rumpf und den Extremitäten kommen im Be¬ 
lagerungskriege in geringerer Häufigkeit vor als iin 
Feldkriege, 14,5Gresp. 46 pCt. gegen 21,9resp. 52,2 pCt. 
aus den Cernirungs- etc. Gefechten und 68,3 pCt. für 
die Extremitäten als Durchschnittssatz aus früheren 
Feldzügen. Auffällig istdas relativ seltnere Vorkommen 
der Schussverletzungen des Unterarms, wie durch 
Granatsplitter so durch Gewehrkugeln, während der 
Unterschenkel ein entgegengesetztes Verhalten zeigt. 
Ueberhaupt aber dürfte als erwiesen anzusehen sein, 
dass im Belagerungskriege die unmittelbare Tödtlich¬ 
keit der Verwundungen durch Granat- oder Bomben¬ 
splitter sich auf ein grösseres Gebiet von Körpertheileu 
erstreckt, als dies bei den Gewehrschusswunden der 
Fall ist; mit alleiniger Ausnahme des Schädels sind 
ferner die Procentsätze für die unmittelbare Tödtlich¬ 
keit der durch grobes Geschütz verursachten Ver- 
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wnndnngen der einzelnen Körpertheile im Belagerungs- 
kriege grössere, als bei den Granatschnsswunden der¬ 
selben Theile in den Feldgefechten. Die Gewehr¬ 
schusswanden des Schädels zeigten sowohl im Be- 
lagernngs- als im Feldkriege eine grössere, unmittel¬ 
bare Tödtlichkeit, als die Wunden durch grobes Ge¬ 
schütz (50 und 43,1 pCt. gegen 21,03 und 23,06 pCt.). 
Mit alleiniger Ausnahme des Halses, Beckens und des 
Unterschenkels sind die leichten Schussverletzungen 
im Belagerangskriege häufiger als im Feldgefechte. 
5 Tabellen und eine graphische Tafel dienen zur Er¬ 
läuterung. 

(Der vorliegende Aufsatz enthält ein höchst werth- 
volles statistisches Material, jedoch dürften die ge¬ 
zogenen Schlüsse für den Belagerungskrieg im Allge¬ 
meinen sich kaum zu Grunde legen lassen. Eine 
unglücklich einschlagende Granate kann hier die 
Statistik wesentlich stören. W. R.) 

Tulloch(34)berichtet, wie eine in meuterischer 
Absicht aus einer Sniderbüchse in der Entfernung von 
2 Yards abgefeuerte Kugel nach einander 2 Menschen 
verletzte, indem sie bei jedem eine perforirende Brust- 
wunde — mit einer hinteren Ein- und einer vorderen 
Ausgangsöffnung — verursachte. Bei dem ersten 
Verwundeten war die Lunge verletzt und eine Rippe 
gebrochen; es stellte sich Pleuro-Pneumonie der gan¬ 
zen Seite und ausserdem ein hochgradiges, über den 
ganzen Körper sich erstreckendes Wundemphysem ein. 
Nach 134 Tagen hatten sich beide Wunden geschlos¬ 
sen, und die Percussion und Auscultation der verletz¬ 
ten Lunge liess kaum etwas Abnormes mehr erken¬ 
nen. — Bei dem zweiten Verwundeten war das 
Schulterblatt und eine Rippe gebrochen, die Lunge 
verletzt und vielleicht auch das Pericardium gestreift. 
Es stellte sich ebenfalls Pleuro-Pneumonie einer gan¬ 
zen Seite ein, ausserdem trat am 11. Tage aus der 
hinteren Wundöffnung eine Blutung von 3; 1 , Pfd. ein. 
Nach 4.1 Monaten waren beide Wunden geheilt, Per¬ 
cussion und Auscultation über beiden Lungen völlig 
gleich und normal, nur die gebrochene Rippe war mit 
Pseudarthrose geheilt. 

Evers hat eine statistische Zusammenstellung 
ober den Ausgang von 124 Gelenk wunden bei Mann¬ 
schaftendes XII. (Königl. Sächs.) Armeocorps aus dem 
Jahre 1870 gemacht (35) (excl. 1 Verletzung des Ellen¬ 
bogens und 8 des Kniegelenks, in denen die sofortige 
Amputation des Oberarms, bezw. des Oberschenkels 
gemacht wurde). Diese setzen sich zusammen aus: 
13Verwundungen des Schultergelenks, darunter 5 Mal 
Resection; 44 des Ellenbogengelenks, darunter 16 Mal 
Resection; 17 des Handgelenks, 1 des Hüftgelenks, 
20 des Kniegelenks, bei welchen keine Resection statt¬ 
fand; 29 Verwundungen des Fussgelenks mit 1 Re¬ 
section. 

Sehen wir die Fälle jetzt näher an, so war 
durch die Resection des Schultergelenks 2 Mal Schlot¬ 
tergelenk, 2 Mal völlige Ankylose mit mehr oder 
weniger bedeutender Unbrauchbarkeit der ganzen 
Extremität und nur 1 Mal eine minimale passive Be¬ 


weglichkeit erzielt. Boi der conservativen Behandlung 
war 5 Mal völlige Verwachsung (3 Mal mit Steifheit 
bezw. Atrophie und Kraftlosigkeit des ganzen Gliedes) 
entstanden und 3 Mal beschränkte Beweglichkeit 
(davon 1 Mal auch das Ellenbogengelenk etwas steif 
und 1 Mal die ganze Extremität wegen Atrophie 
schlecht brauchbar). Während in allen resecirten 
Fällen von Schultergolenks- Wanden die ärztliche 
Untersuchung den Zustand als gleichbedeutend mit 
dem Verlust der Gliedmasse fand und daher auf 
Verstümmelung erkannte, ist dies bei den 8 nicht 
operirten Individuen nur 3 Mal der Fall. 

Unter den 16 resecirten Ellenbogengelenken war 

2 Mal Schlottergelenk und 12 Mal völlige Unbeweg¬ 
lichkeit entstanden (von diesen 12 Leuten hatte nur 
ein einziger völlig freie Hand- und Fingergelenke, 
bei den übrigen 11 waren entweder Hand-und Finger- 
gelenke steif oder wegen Kraftlosigkeit nicht zu ge¬ 
brauchen, bei einem hatte sich auch Steifheit des 
Schultergelenks eingestellt). Nur 2 Mal hatte sich 
nach der Resection eine bewegliche Verbindung im 
Ellenbogengelenk gebildet, die freilich activ so gut 
wie gar nicht auszunutzen war. — Bei den 28 nicht 
resecirten Ellenbogengelenken war 2 Mal nur passive, 

3 Mal auch active Beweglichkeit vorhanden; in den 
übrigen 23 Fällen war Ankylose entstanden. Wäh¬ 
rend aber bei 12 nach Resection ankylotisch gewor¬ 
denen Fällen 11 Mal Hand oder Finger steif geworden 
waren, hatte dies bei diesen 23 ohne Resection ver¬ 
wachsenen Fällen nur 8 Mal stattgefunden; das 
Schultergelenk war nur 1 Mal afficirt, aber nicht in 
Folge der Ellenbogongelenkverletzung, sondern durch 
einen zweiten Schuss in den oberen Theil des Ober¬ 
arms. 11 Mal war auf Verstümmelung erkannt. 

Von den 17 ins Handgelenk geschossenen Indivi¬ 
duen war Niemand resocirt; einer hatte eine zwar 
paretische, aber völlig bewegliche Hand; bei 7 konnte 
die Hand in beschränktem Maasse bewegt werden, 
wenngleich bei fast Allen die Finger mehr oder weni¬ 
ger steif oder kraftlos waren. Boi den übrigen 9 war 
völlig Ankylose eingetreten, die sich in 8 Fällen auch 
auf einzelne, bezw. alle Fingergelenke erstreckte. 
7 Mal wurde im Ganzen die Verstümmelung ausge¬ 
sprochen. 

Der einzig vorliegende und conservativ behan¬ 
delte Fall von Uüftgelenksverletzung hatte zu völli¬ 
ger Verwachsung geführt und wurde für verstümmelt 
erklärt. 

Bei keinem der 20 Individuen, die mit Kniegelenk¬ 
verletzung zur Invalidisirung kamen, war die Resection 
gemacht. Einer hatte eine vollständige, 11 eine be¬ 
schränkte Beweglichkeit (die bei 3 freilich durch 
grosse Schmerzhaftigkeit ziemlich illusorisch gemacht 
wurde). 8 Mal war das Gelenk völlig verwachsen. 
Im Ganzen war 4 Mal das Fussgelenk mit afficirt. 4 
Mal wurde auf Verstümmelung erkannt. 

Bei den 29 Fassgelenkschüssen war dio Resection 
einmal gemacht und hatte zu völliger Verwachsung 
und entsprechender Verkürzung geführt. Bei den 28 
nicht operirten Fällen war 5 Mal vollständig unbe- 
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schränkte Beweglichkeit vorhanden, die freilich 3 Mal 
wegen Schmerzhaftigkeit gar nicht auszunutzen war. 
15 Mal hatte sich eine mehr oder weniger beschränkte 
Beweglichkeit gebildet; 7 Mal war es zur Ankylose 
gekommen, worunter 3 Mal mit ganz perverser Fuss- 
stollung. 

Deininger giebt Beiträge zu den Schussfrac- 
turen des Hüftgelenks nach den Acten des Kriegs¬ 
ministeriums (36). Verletzungen des Hüftgelenks 
werden oft übersehen. Die Feststellung der Diagnose 
ist von ganz besonderer Wichtigkeit, um Operationen 
oder conservirende Behandlung eintreten zu lassen, 
90—93 pCt. sind tödtlich. Im Feldzuge 1870/71 
wurden 45 Rosectionen ausgofübrt; 1 primär, 27 in¬ 
termediär, 13 secundär, ohne genauere Angabo 4. 
Hiervon waren 6 Heilungen = 13,3 pCt., mithin be¬ 
trug die Mortalität 86,7 pCt. Ein günstiges Resultat 
ist in 3 Fällen erreicht worden. Es werden hiermit 
die verschiedenen Resultate in andern Armeen ver¬ 
glichen, worüber die Statistik in dem Aufsatz selbst 
nachzusehen ist. Exarticulationen des Hüftgelenks sind 
11 ausgeführt worden, primär 1 Mal, intermediär 
5Mal, secundär3 Mal, ohne bestimmte Angabe 2 Mal; 
sämmtlich tödtlich. Die exspectativ-conservative Be¬ 
handlung ist 66 Mal eingeschlagen worden mit 13 Hei¬ 
lungen. Die Todesursache waren meist Septicämie 
und Erschöpfung. Mau wird in Zukunft diesen Fällen 
mehr Aufmerksamkeit widmen müssen, wie bisher. 
Möglichst genaue Untersuchung auf dem Verband¬ 
plätze, schonender Transport und Ausführung etwaiger 
Operationen, resp. conservative Behandlung in den 
als stabil gedachten Feldlazarethen wird nebst einer 
antiseptischen Behandlung das künftige Programm 
bei solchen Verletzungen sein. Dem Aufsatz sind in 
tabellarischer Form genaue Notizen über 48 Fälle von 
Resectionen. 11 Fälle von Exarticulationen und 

66 Fälle von conservativer Behandlung aus dem Feld¬ 
zug 1870/71 beigefügt. 

Burcha rdt (37) schlägt vor, den L ister’schen 
Verband in der militairärztlichen Praxis in der Weise 
anzuwenden, dass zunächst eine vorher der Luft aus¬ 
gesetzt gewesene Wunde oder Geschwürsfläche mit 
einer 1- bis 2procentigen Carboisäurelösung gründlich 
ausgewaschen wird, wobei man alle kleinsten Ritzen 
und Winkel der Wunde der Flüssigkeit zugänglich 
macht. Geschwüre von jauchigem oder schwammigem 
Character werden erst dureh eine kräftigo Aetzung 
mit Höllenstein mechanisch und chemisch zerstört. 
Bei Eröffnung von Abscessen und Einschnitten in die 
vorher unverletzte Haut wird die Gegend der Opera¬ 
tionsstelle vorher mit Carbolsäurelösung gewaschen. 
Während der Reinigung von Wunden und Geschwü¬ 
ren, die 1 bis 2 Ctm. überschreiten, und während der 
Vornahme blutiger Operationen wird eine Carboisäure¬ 
atmosphäre erzeugt. Hierzu verwendet B. einen 100 
bis 200 Gramm enthaltenden Kessel, der oben mit 
einem Dampfrohr versehen ist. Derselbe wird mit 
2procentiger Carbolsäurelösung halb gefüllt und durch 
eine nach Art einer Laterne geschützte Lampe er¬ 
wärmt. Der auf dieWunde dirigirte Dampf verbreitet 


sich so schnell, dass der Schutzverband sofort aufge¬ 
legt werden kann. Denselben stellt B. aus Lappen 
von weicher Leinwaud, die mit einer Lackmasse ans 
10,0 Acid. carbol. cryst., 30,0 Spirit, vin. und 60,0 
Schellack bestrichen sind, und etwas Staniol her. Bei 
Geschwüren wird die Lösung direct aufgepinselt. Der 
Rand des Verbandes muss den Wundrand um 2 bis 
5 Ctm. überschreiten, wo das Secret abfliesst, kann 
desinficirte Charpie oder Oakum eingelegt werden. 
Die Leinwand kann in einigen Schichten übereinander 
gelegt werden, die oberste bildet ein Blättchen Staniol. 
Der Verband klebt wie das beste Heftpflaster und 
bleibt noch biegsam. Sobald das Secret aufhört nach 
Carbolsäure zu riechen, wird derselbo unter Carbol- 
säuredämpfen abgenommeu und erneuert. Da die 
Schellack-Carbolsäuremischung etwas reizt, kann man 
auch ein in Carboisäureöl (1 : 15 bis 20) getauchtes 
Läppchen auflegen und überdies erst den Verband 
machen. Dieser Verband schliesst sich jeder unregel¬ 
mässigen Hautfläche an und ist andererseits steif ge¬ 
nug, um als Stütze zu dienen. B. will denselben nur 
nach vollständiger Desinfection der Wunden anwen¬ 
den. Das theuerste ist das Schellack, man thnt gut, 
sich das ganze Präparat fertig zu halten, da die Be¬ 
reitung auch bei gepulvertem Schellack sonst eine 
halbe Stunde erfordert. Der Verband eignet sich für 
die militairärztlichePraxis besonders, weil er so selten 
erneuert zu werden braucht und einen sichern Erfolg 
bietet. Für den Fall eines Feldzuges würde sich der¬ 
selbe aus diesem Grunde besonders empfehlen. Die 
bisher erreichten Resultate im Lazareth zu Cassel 
waren sehr gute, Vergiftungserscheinungen sind nicht 
beobachtet worden. 

Bruberger characterisirt in einem Vortrage 
über den Werth der Transfusion im Felde, auf Grund 
eigener, bei 40 Fällen gemachter Erfahrungen, den 
Werth dieses Verfahrens (38). Zunächst wird die 
Menschenblut-Transfusion als das Ideale hingestellt, 
während dieThierblut-Transfusion nur durch vorüber¬ 
gehend günstige Wirkungen überhaupt berechtigt ist, 
indem dies Verfahren keineswegs ohne Gefahren ist, 
und dieso nicht nur in der specifischen Wirkung des 
Thierblutes beruhen. Die Frage nach der Blutmenge 
wird dahin beantwortet, dass man so viel Blut über¬ 
strömen lassen müsse, als ein Mensch verträgt. Be¬ 
züglich der Technik der Thierblut - Transfusionen 
handelt es sich um die dirccte arterio-venöse (Hasse) 
und die directe doppelt-arterielle (Schliep). B. 
giebt seine Kritik dahin ab, dass man bei der 
Hasse’schen Methode nicht weiss, ob überhaupt 
Blut fliesst oder nicht, man keine Schätzung hat, wie 
viel Blut fiberfliesst und bereits Todesfälle durch Ge¬ 
rinnsel oder Lufteintritt bekannt sind. Die Schliep - 
sehe Methode, welche Hüter nur bei Mensehen ans¬ 
führt, hat dagegen noch keinen Todesfall aufzuweisen, 
man weiss, was man überleitet und wie viel, kann 
die Operation unterbrechen und das Instrument für 
Menschen- und Thierbluttransfusion gebrauchen, da 
man, wenn man kein Menschenblut haben kann, 
Thierblut als Surrogat nehmen kann. Im Kriege ge- 
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hört Transfusion nicht anf’s Schlachtfeld, wohl aber 
in die Feldlazaretbe, und zwar sollte der Apparat 
ron Schliep in das Instrumentarium aufgenommen 
werden. Derselbe kostet in bester Ausführung bei 
Tbamm in Berlin 19 Thaler. 

Fillenbaum entwickelt die Vorzüge des allge¬ 
mein anerkannten Esmarch’scben Verfahrens (39). 
Der dazn nothwendige Apparat ist unseres Wissens 
noch nicht in die Ausstattung der deutschen Armee 
übergegangen. Der ursprüngliche Artikel befindet 
sich in: „Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie“ 1873. S. 66. 

Für die Häufigkeit von zufälligen Verletzungen 
durch Handfeuerwaffen giebt eino kleine Stastistik 
der italienischen Armee für 1873 folgende Zahlen. 
Mit den zu Hinterladern umgearbeiteten, älteren Ge¬ 
wehren verletzten sich 57 Mann, 43 leicht, 10 schwor, 
4 tödtlich; mit dem Modell 1870 (Vetterli-Gewehr, 
Einlader) 5 Mann, 1 leicht, 3 schwer, 1 tödtlich, in 
Summa 62 Mann (40). 

11. Besondere durch den Dienst erzeugte 
Krankheiten. 

Josephson (41) hat 7 Fälle von Reitknochen 
lusammengestellt, welche alle an oder nahe der 
Ansatzstelle der Adductoren Geschwülste bildeten, die 
nun Tbeil wenigstens aus einer knochenharten Masse 
bestanden. In zwei Fällen war die Geschwulst in 
directer Verbindung mit dem Knochen, in einem 
Fall war nur die Sehne, in dem andern auch die 
Muskelsubstanz betheiligt. 6 der Kranken waren 
preussische Cavalleristen, von denen 4 ihres Leidens 
wegen aus dem Dienst entlassen wurden, 1 unter Be¬ 
schwerden seine Dienstzeit vollendet hat. In allen 
Fällen traten die Beschwerden vorzugsweise beim 
Reiten auf, während das Gehen anfangs gar nicht, 
dann nach längeren Märschen, im weiteren Verlauf 
dagegen mehr und mehr indess nur selten hoch¬ 
gradig erschwert wurde. Die Erwerbsfähigkeit war 
nur in 2 Fällen als vermindert anzusehen, in denen 
die Kranken ihr Handwerk nicht weiter betreiben 
tonnten. Da indessen eine Resorption solcher Massen 
sehr wohl möglich ist, so ist es richtig, solcho Leute 
nur temporär als dienstuntauglich, resp. erwerbs¬ 
unfähig anzusehen. Wie sich anatomisch die Reit¬ 
knochen lediglich als Entzündungsproducte darstellen, 
so entstehen sie auch im Leben unter Symptomen, die 
kaum anders denn als Zeichen irritativer Zustände 
in den ergriffenen Geweben zu deuten sind. In kei¬ 
nem der angeführten Fälle hatten die Leute selbst 
eine Angabe zu machen, wie sie zu der Geschwulst 
gekommen waren; ob dieselbe aus kleinen Anstren¬ 
gungen und daraus hervorgehenden Blutaustritten im 
Bindegewebe resultirte, oder unter neuen Dehnungen 
der Muskeln durch Neubildung von Binde¬ 
gewebe und Verknöcherung desselben entstanden 
Hess sich nicht entscheiden. Bei einzelnen 
scheint in ihrem Civilberuf durch Insulten der später 
erkrankten Gegend eine Praedisposition bestanden zu 


haben, z. B. bei Schustern und Sattlern, wiewohl 1 
Kranker als Sattler unbehindert weiter fungirte. Eine 
bestimmte Seite scheint nicht befallen zu werden. 

Weisbach (42) beschreibt einen Fall, in dem ein 
Unterofficier, nachdem er 3 bis 4 Seidel Bier getrunken, 
beim Kastenspringenden Lüngssprung vorturnen wollte und 
vom Sprungbrett ansgleitend mit voller Körperwucht 
gerade mit der Unterbauchgegend auf die Ecke des 
Sprungkastens aufsehlug. Es trat sofort ein krampf¬ 
hafter Schmerz, Urindrang ohne Erfolg, grosse Schwäche 
und Erbrechen ein. Der Tod erfolgte am 7. Tage durch 
Peritonitis. In der Blase zeigte sich an der linken 
Seite des Fundus ein 5 Ctm langer und 1) Ctm. brei¬ 
ter Einriss. (Dieser Fall zeigt, wie wichtig eine rich¬ 
tige Regulirung der Diät vor dem Turnen ist.) 

O’Leary (43) berichtet einen Fall von Hitzschlag, 
der durch die hypodermatische Injection von *(etw’a 
5 Grau) Chinin sehr schnell aus einem Zustande an¬ 
scheinender Hoffnungslosigkeit zur Genesung gebracht 
wurde. 

VII. nilitnir-KrAukenpflcge. 

A. Allgemeines. 

1) Heyfelder, Kriegschirurgisches Vademecum. 
Leipzig und St. Petersburg. 250 SS. 8. 

B. Specielles. 

1. Dio Hülfe in ihren verschiedenen 
Stadien. 

21 Verdy du Vernois, Studion über Truppen¬ 
führung. Berlin 1873. III. lieft. S. 93. IV. Heft. 
S. 69. Zweiter Theil I. lieft. S. 17 — 3) Tibur¬ 

tius, Ueber den Feld-Sanitätsdienst bei den Cavallerie- 
Divisionen. Neue militärische Blätter. VI. Band S. 4S0 
V. Band S 42, 720- — 4) Ein Wort über die Kran¬ 
kenträger bei der Truppe und deren Unterricht. Neue 
militärische Blätter. IV. Band. S. 506. — 5) Werd- 
nig, Ueber die Mittel zum Transporte der Verwunde¬ 
ten im Gebirgskriege. Allgemeine militairärztliche Zei¬ 
tung. No. 42—45. 

2. Hospitäler, Zelte und Baracken. 

6) Ueber Corridorlazarethe mit Central- (Warmwasser-) 
Heizung und Pulsions - Ventilation. Deutsche militair¬ 
ärztliche Zeitschrift. Anhang. — 7) Resultate der am 
26. Mai c. im Marinelazareth zu Kiel ausgeführten Un¬ 
tersuchung auf den Kohlensäuregehalt der Luft. Deut¬ 
sche militairärztliche Zeitschrift. S. 460- — 8) Normen 
über Ubicationen. Aus dem Handbuch für das Militair- 
Sanitätswesen von Stava, Kraus und Leiden. 74 SS. 
8. — 9) Kirchner, Ueber Einrichtung von Sanitäts- 
Stationen. Deutsche militairärztliche Zeitschrift. S. 117. 
— 10) Woodworth, Hospitals and Hospital-Construc- 
tion. Annual Report of the supervising surgeon of the 
Mariue-llospital Service of the United States for the 
Fiscal Year 1873. Washington 1873. p. 49—59 und 
8 Tafeln. — 11) The „Victor Emmanuel“ hospital-ship 
in the Southampton Water. British medical Journal. 
18. April. (Siehe Jahresbericht 1873. S. 561. Sepa¬ 
ratabdruck S. 49. Ueber das holländische Hospital¬ 
schiff „Kosmopoliet“ siehe Gesundheitsberichte bei be- 
sondern militairischen Unternehmungen. No. 40.) 

3. Sanitäts-Züge and Evacnation. 

12) Billroth, Historische und kritische Studien 
über den Transport der im Felde Verwundeten und 
Kranken auf Eisenbahnen. Wien. 203 SS. 8 u 1 Taf 
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— 13) Ueber Sanitätszüge. Militairarzt. No. 1—3. All¬ 
gemeine militairärztlicbe Zeitung. S. 21. — 14) Rahl- 
Rückhard, Die Evacuationscommission zu Weissenburg 
im Eisass während des Feldzuges 1870 71. Deutsche 
inilitairärztl. Zeitung. S. 402 — 15) Derselbe, Gedan¬ 
ken über Krankenevacuation im Felde. Deutsche milit.- 
ärztliche Zeitschrift. S. 465. 

4. Berichte ans einzelnen Beilanstalten 
nnd über dieselben. 

16; Stoll, Bericht aus dem Königlich Württcmber- 
giscben 4. Feldspital von 1870 71. Deutsche militairarzt - 
liehe Zeitschrift. S. 129 146,177 — 225. 17) Mayer, 

Kriegscbirurgische Mittheilungen aus dem Jahre 1S70 71. 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. III Band. — 18) 
Ulraer, Die Militärspitäler Budapests. Militairarzt No. 
6. — 19) Dupont, Böpital militaire d'Anvers. Archives 
medieales beiges, p. 5 — 20) Remont Uüpital mili¬ 
taire de Louvain. Ibid. p. 289. — 21) Lemarchand, 
Kaport sur le Service de sante pendant l’annee thermale 
1872 73. Rec. de med. et de ph. mil. lieft 4. p. 305. 

— 22) Cerale, Relazione sulle Cure praticatesi negli 
stabilimenti balneari del regno nell’ anno 1873. Gior- 
nale di Medicina militare. p. 65. — 23) Costetti, 
Dirczione di sanitä militare di Bologna Relazione saui- 
taria dell’Anno 1873. Giornale di Medicina militare. 
p. 311. — 24) Ricciardi, Sette mesi al deposito di 
convalcszenza di Monteoliveto presso Firenze. Relazione 
lette alla Conferenza de 1° Aprile 1874. Giornale Me- 
dicale. p. 554. 

5. Freiwillige Krankenpflege. 

25) Kriegerheil, Organ der deutschen Vereine zur 
Pflege im Felde verwundeter und erkrankter Krieger. 
Berlin. — 26) Berthold, Das freiwillige Sanitäts-flülfs- 
corps des Localvereins zu Hannover. Kriegerheil. S. 45, 
57. — 27) Die Kriegsdienste der evangelischen Feld¬ 
diakonie in den Kriegen von 1864, 1866, 1870-71. 
Kriegerheil S. 75, 84, 107. — 28) Organische Be¬ 
stimmungen für die freiwillige Unterstützung der Mili- 
tair-Sanitätspflege im Kriege durch den deutschen Rit¬ 
terorden. Militairarzt. S. 156, 164. — 29) Sanitäts- 
colonnen des deutschen Ritterordens. Allg. militairärztl. 
Zeitung. S. 233, 255. — 30) Schmidt-Ernstbau¬ 
sen, Das Princip der Genfer Convention vom 22. August 
1864 und der freiwilligen nationalen Hülfsorganisation 
für den Krieg. Berlin. — 31) Zum Brüsseler Congress. 
Militairarzt. S. 113, 121. — 32) Giornale di Medicina 
p. 750. — 33) Wollen und Wirken des Hülfsvereins 
im Krieg und Frieden. Hülfsvcrein im Grossherzogthum 
Hessen für die Krankenpflege und Unterstützung der 
Soldaten im Felde. Rechenschaftsbericht für die Jahro 
1872—1874. Darmstadt. 

6. Technische Ausrüstung. 

34) Zzon, Die Mcdicin auf der Wiener Weltaus¬ 
stellung 1873. Riga 136 SS. 8. — 35) Mühlvenzl, 
Das Militärsanitätswesen und die freiwillige Hülfe im 
Kriege auf der Wiener Weltausstellung 1873. Organ 
des Wiener militair-wissenschaftlichcn Vereines. VIII. Bd. 
1. Heft. Wien S. 17. — 36) Fillenbaum und Kraus, 
Die freiwillige Hülfe im Kriege und das Militair-Sani- 
lätswesen auf der Wiener Weltausstellung 1H73. Stref- 
fleur’s Oesterr. militairische Zeitschrift S. 113. — 37) 
Der Pavillon für freiwillige Hülfe im Kriege. All¬ 
gemeine militairärztlicbe Zeitung. S. 3, 45, 89 und 
97. — 38) Hermant, Les perfectionnements les plus 
recents du Materiel des ambulances- Annuaire darf, 
de Sciences et de tecbnologie militaircs. — 39) Report 
of a Committee appointed by Sir John Pakiugton, 
Secretary of State for War, on the 24th April 1868, to 


inquire the general question of Hospital Convejances 
for the Arrny. Deutsche militairärztliche Zeitschrift 
S. 152. — 40) Meyer, Land-Transport-Wagen für Ver¬ 
wundete. Hannover. 8 SS. 8. und 3 Taff. — 41) Es- 
march's Verbandplatzkisten und Ersatzpackete für den 
Verbandplatz. Kriegerheil S. 20. — 42) Instruction 
über die Versorgung der Armee mit Arzneien und Ver¬ 
band mitteln. Berlin. 226 SS. 8. und 7 Taff. Deutsche 
militairärztliche Zeitschrift. S. 459. 

A. Allgemeines. 

lleyfelder beginnt sein kriegschirnrgisches 
Vademecnm (1) mit der Tbätigkeit des Arztes auf 
dem Schlachtfelde. 

Dieselbe soll sich nur auf das absolut Nothwen- 
dige beschränken und sich sicht zersplittern; der Arzt 
soll nur das vornehmen, was direct lebensrettend ist, 
nnd auch das mit dem möglichst geringsten Zeitauf¬ 
wand, um möglichst vielen Hülfe zu bringen. Seine 
Thätigkeit würde sich demnach erstrecken auf das 
Lagern der Verwundeten, das Erquicken resp. Wieder¬ 
beleben derselben und auf das Blutstillen. Für den 
Transport der Verwundeten vom Schlachfeld nach 
dem Verbandplatz giebt H. verschiedene Arten des 
Tragens durch Menschen an, beim Mangel geeigneter 
Transportmittel; auf dem Verbandplätze geschieht das 
Sortiren der Verletzten in solche, die tödtlich verlebt 
sind, in solche, wo sofortige Operationen vorgenommen 
werden müssen, und in solche, die gleich weiter expe- 
dirt werden können. Dem Zerstreuungssystem, der 
Desinfection, der Vervollkommnung der operativen Ver¬ 
fahren und chirurgischen Behandlung, kurz den Laza- 
retheinrichtungen schreibt H. die günstigen Resultate 
in der Behandlung der Verwundeten der letzten Kriege 
zu, namentlich in Bezug auf die consecutiven Wund¬ 
krankheiten. Rothlauf, Phlegmone, Wunddiphthe- 
ritis, Nosocomialgangrän, Pyämie und Septicämie, 
Tetanus werden einzeln besprochen, angefügt ist noch 
das Delirium tremens und das Delirium nervosuin. 
Als Complicationen der "Wundkrankheiten sind aufge¬ 
führt der Sonnenstich, der Scorbut, — die Tuber¬ 
culosis, Pneumonie und Syphilis mit ihrem Einfluss 
auf die Wundheilung. In den russischen Militairhospi- 
tälern besteht ein antiscorbutische Diät und antiscor- 
butischo Medicin, ein Infus von Calam. aromatic. mit 
Tinct. cantharid., ausserdem wird noch antiscorbuti- 
scher Branntwein und desgleichen Bier mit Tinctur. 
antiscorbut. versetzt gegeben, letztere besteht aus Rad. 
cochlear. (180,0), Rad. calam. arom. (30,0) Rad. zingib. 
(4,0), Bacc. junip. (90,0), Semin. sinap. nigr. (15,0) 
auf 1 Pfd. Spir. vin. Für die Unterbringung der Ver¬ 
wundeten und Kranken entfernter vom Kriegsschau¬ 
platz sind Baracken jedem anderen vorzuziebeu H. 
verlangt, dass die Baracken gleich von vorn herein, 
auch für den Winter eingerichtet werden sollen. Bei 
den Truppen will H. Zelte mitgeführt wissen und zwar 
grössere Lazarethzelte. Das von H. eingerichtete 
Winterzelt lehnt sich in seiner Construction an das 
russische Krankenzelt an, neu angebracht vom ihm sind 
nur Oeffnungen für Licht und Luft, die dem russischen 
Zelte gänzlich mangeln; erwärmt wird dasselbe durch 
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1—3 gusseiserne Oefen, die Spalten zwischen Dach 
und Seitenwänden wurden mittelst Wolldecken ver¬ 
hangen nnd der Boden mit Strohmatten belegt. Das 
russische Lazarethzelt ist mit dunklem Tnch gefüttert, 
was viel angenehmer ist,als dieblendende, mehr oder 
weniger weisse Leinwand oder Baumwolle, die für 
gewöhnlich benutzt wird. Als Notblazarethe führt 
H. die Civilspitäler an, die mit Verwundeten zu be¬ 
legen, im letzten Kriege sich nicht bewährt hat, wegen 
des Auftretens accidentellerWundkrankheiten,ähnliches 
gilt von den Casernen, Kirchen, letztere haben trotz ihres 
grossen Luftraumes keine günstigen Resultate ergeben. 
Schulen im weitesten Sinne, Gasthäuser und selbst 
Kurhäuser und Badelocalitäten sind nur als Nothbe- 
helfe zu betrachten, auch gegen die Privathäuser 
spricht sich H. aus auf Grund seiner Erfahrungen in 
Coblenz, Wiesbaden, Kreuznach während des letzten 
Krieges. Geeigneter sind Fabriken, Scheunen, Schlös¬ 
ser, grosse öffentliche Gebäude als Lazarethe einzu¬ 
richten. Schiffe anerkennt H. nur als Transportmittel, hat 
aber Bedenken, sie als Lazarethe zu verwenden. (Verf. 
hat die Erfahrungen der Engländer mit ihren Hospi- 
udschifien an Goldküsten während des Feldzuges 
gegen die Aschantis und speciell die Einrichtung des 
Victor Emanuel nicht gekannt W. R.) An der Spitze 
jedes Lazarethes stellt H. einen Oberarzt, dem alle 
indem untergeordnet sind. Was das Pflegepersonal 
inlangt, wobei man in den modernen Kriegen der 
freiwilligen Hülfe nicht entbehren kann, so will H. 
Frauen nur in den rückwärts gelegenen Lazarethen 
verwandt wissen, nicht auf dem Kriegsschauplätze 
selbst, mit Ausnahme vielleicht der Frauen im Ordens¬ 
kleide. (In wirklichen Militair-Lazarethen sollten 
Frauen nur ausnahmsweise verwendet werden, und 
dann ihre Functionen nur auf Kochen, Waschen etc. 
beschränkt bleiben. W. R.) In dem Hospital-Be- 
gräbnissplatze plaidirt H. für das Verbrennen der Lei¬ 
chen, was sich „ohne grosse Opfer an Brennmaterial 
vermittelst Petroleum leicht bewerkstelligen Hesse.“ 
(Ist nicht r richtig, vgl. Jahresber. 1872 S. 526. W.R.) 
Das beste Mittel, ein Schlachtfeld für die Umwoh¬ 
nenden unschädlich zu machen ist es zu besäen. Der 
H. specielle Theil des Werkchens enthält eine kurz¬ 
gefasste Operationslehre, in der ausser der gewöhnli¬ 
chen der Transfusion (nur nach Hasse) Urano- 
plastik und Tracheotomie besondere Kapitel gewidmet 
sind. 

B. Specielles. 

1. Die Hülfe in ihren verschiedenen 
Stadien. 

Die maassgebenden Arbeiten über Truppenführung 
des Obersten vonVerdy, eines der bedeutendsten 
deutschen Generalstabsofficiere, haben auch der Thä- 
tigkeit des Sanitätscorps ihre Aufmerksamkeit zuge¬ 
wendet (2). In der ersten Studie „die Infanterie- 
Division im Verbände des Armeecorps“ heisst es: In¬ 
mitten der Dispositionen für die kämpfenden Abthei¬ 
lungen bat der Divisionscommandeur auch die Sorgo 


für die Verwundeten nicht ausser Augen zu lassen. 
Die Details hierfür übernimmt der Divisionsarzt, der 
gleichzeitig aber auch verpflichtet ist, aus eigner 
Initiative die erforderlichen Massregeln zu ergreifen, 
resp. vorzuschlagen. Dass dies geschieht und zwar in 
einer zweckmässigen Weise, dafür bleibt immer der 
Truppenführer verantwortlich. — Die Thätigkeit des 
Sanitätsdienstes wird folgendermassen skizzirt: Als 
das Gefecht in Aussicht stand, wurde dem Divisions¬ 
arzt der 2. Division dies mitgetheilt und zugleich die 
Direction angegeben, welche das zur 2. Division ge¬ 
hörige Sanitätsdetachement, sowie das Feldlazareth 
zu nehmen hatten, gleichzeitig erhielt er den Auftrag, 
Wagen zum Transport der Verwundeten requiriren zu 
lassen, was durch die Intendantur geschah (8 Uhr 
50 Minuten früh). Im Laufe des Vormittags (11^ Uhr) 
treffen 21 requirirte Wagen ein; es ist während des 
Vormarsches ein Nothverbandplatz angelegt, auf dem 
die Verwundeten durch die Hülfskrankenträger der 
Truppen unter Aufsicht besonders dazu commandirter 
Unterofficiere nnd unter Assistenz der nächsten Trup¬ 
penärzte und Lazarethgehülfen gebracht werden. Die 
erforderlichen Tragen halte man von den Truppen- 
Sanitätswagen, die zu dieser Zeit noch den Bataillo¬ 
nen gefolgt waren. Der Sanitätswagen eines Bataillons 
verblieb auf dem Verbandplatz, der Regimentsarzt 
eines engagirten Regiments übernahm die Leitung des 
ärztlichen Dienstes auf dem Platze. 

Gegen 1 Uhr hatte «ich der Divisionsarzt ver¬ 
anlasst gesehen, als das Gefecht grössere Dimensionen 
erreichte, einen Hauptverbandplatz nahe der Gefechts¬ 
linie auf dem linken Flügel zu etabliren. Auf dem 
rechten Flügel wurde ebenfalls ein Verbandplatz 
durch das Sanitäts-Detachement der 1. Infanterie- 
Division etablirt. Die erstere Anordnung hatte der 
Divisionsarzt selbstständig getroffen, dabei aberden 
Fehler begangen, weites Ausholen der Truppentheile 
des linken Flügels nicht zu berücksichtigen, welche 
3000 Schritt bis zum nächsten Verbandplatz zu machen 
hatten. Es war ihm dies durch einen Fehler des 
Divisionscommandeurs unbekannt geblieben. 

Der Divisionsarzt der 2. Division erfuhr nun vom 
Corpsgeneralarzt, der sich im Stabe des commandiren- 
den Generals befand, dass noch 3 Feldlazarethe in die 
rückwärts gelegene Stadt beordert seien, auch das 3. 
Sanitätsdetachement erforderlichen Falls bereit ge¬ 
halten werde. Hierauf begab er sich zu dem Divisions¬ 
arzt der 1. Infanterie-Division auf den rechten Flügel 
und dann wieder zurück auf den linken Flügel, wohin 
massenhafte Verwundete gekommen waren. Die 
Leichtverwundeten wurden in Trupps rückwärts diri- 
girt, die Schwerverwundeten mittelst der requirirten 
Wagen nach den Feldlazarethen geschickt. In¬ 
zwischen erlitt der äusserste linke Flügel schwere 
Verluste, und es wurde nothwendig, hinter demselben 
noch einen neuen Verbandplatz zu etabliren, hierzu 
begab sich der Divisionsarzt dorthin und beantragte 
beim Corpsgeneralarzt die schleunige Hinsendung 
des 3. Sanitätsdetachements, welches nach l.J Stunden 
eintraf, nachdem von Truppenärzten hier ein Noth- 
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Verbandplatz eingerichtet war Von diesem aus konnte 
man, da die requirirten Wagen beim 2. Sanitäts- 
detachemont schon in Anspruch genommen waren, 
nicht mehr evacuiren. Das 1. Sanitäts-Detachement 
war inzwischen auf den rechten Flügel, wo das Ge¬ 
fecht siegreich gewesen war, mit vorgegangen und 
hatte dort den Hülfsdienst in zwei Orten übernommen. 
Der Divisionsarzt der 2. Division meldete den ganzen 
Stand der Detachements seinem Divisionscommando 
und verblieb die Nacht beim 3. Sanitäts-Dotachement. 

Hierzu macht der Verfasser eine Anzahl höchst 
wichtiger, praktischer Bemerkungen. Zunächst wird 
motivirt, dass die Verwendung des Sanitätsdetache¬ 
ments bezüglich das Fortbestehen oder die Aufhebung 
der Verbandplätze grundsätzlich von dem Truppen¬ 
befehlshaber angeordnet werden müsste. Nur der 
Höchstcommandirende ist in der Lage, einiger- 
massen mit Sicherheit zu vermuthen, wo das 
Gefecht heftig entbrennen wird, er weiss, an 
welchen Punkten er sich vorläufig denfensiv 
halten will, und an welchen dieOffensive die grössten 
Opfer verlangen könnte; er kann es noch am ersten 
übersehen, ob zunächst nur ein einleitendes Gefecht 
sich abspielt und die entscheidenden Kämpfe an 
anderen Stellen voraussichtlich erfolgen werden. Auf 
alle diese Punkte kommt es aber bei Gtablirung der 
Verbandplätze und bei der Vertheilung des Sanitäts¬ 
corps an. Weiter wird aber auch gleich darauf 
hingewiesen, dass die dirigirenden Aerzte 
(Corps- und Divisionsärzte) zeitig und 
ausreichend von denTruppenführernorien- 
tirt werden. Bezüglich der Verwendung der Sani¬ 
tätskräfte wird empfohlen, nicht zu schnell über die 
gesammten Mittel zu verfügen. Man behelfe sich zu¬ 
nächst mit einzelnen Nothverbandplätzen und bringe 
auf diesen die Truppenärzte, sowie die Truppensani¬ 
tätswagen zur Verwendung. Letztere können bei fort¬ 
schreitendem Gefecht meist gar nicht den coupirtes 
Terrain aufsuchenden Truppen folgen, in der Regel 
verlieren sie die Verbindung mit ihrer Abtheilung, 
bleiben auch wohl in einem Graben liegen. Nimmt das 
Gefecht einen stehenden Charakter an, so kann man 
immer noch den einen oder anderenNothverbandplatz 
in den Hauptverbandplatz aufgehen lassen. Für die 
Anlegung der Hauptverbandplätze thut man unbedingt 
am besten, die Sanitätsdetachements in Sectionen zur 
Verwendung zu bringen, namentlich aber nur einen 
der beiden Sanitätswagen des Detachements zunächst 
auspacken zu lassen. Hat das ganze Detachement den 
Verbandplatz etablirt, so lässt sich eine Sectiou nach¬ 
träglich schwer ablösen. Je mehr aber die Mittel zum 
Aufsuchen und zum Sammeln der Verwundeten an 
verschiedenen Stellen concentrirt werden, je mehr 
das ärztliche Personal nicht vereinzelt bleibt, sondern 
in die Lage versetzt wird, sich gegenseitig in die 
Hände zu arbeiten, desto segensreicher wird die Wirk¬ 
samkeit des Sanilätscorps sein. In dieser Beziehung 
empfiehlt es sich, nicht bloss über sämmtliche Truppen¬ 
ärzte zu disponiren, sondorn auch das Personal der 
Feldlazarethe, insofern diese nicht etablirt werden, in 


die Verbandplätze zu senden. Dazu gehört aber eben¬ 
falls, dass die Feldlazarethe rechtzeitig davon benach¬ 
richtigt werden, und auch dies k an n nur erfol¬ 
gen, wenn die dirigirenden Aerzte (Corps¬ 
oder Divisionsärzte) rechtzeitig von dem 
höheren Truppen-Commando Information 
erhalten. Von diesem Princip aus ist die bestim- 
mungsmässige Theilung der Aerzte und Lazareth- 
gehülfen der Truppen, von denen die Hälfte der 
Truppe verbleiben, die andere Hälfte sich auf den 
Verbandplatz begeben soll, nicht zu billigen, da es 
an gegenseitiger Unterstützung und an Ilülfsmitteln 
fehlt. Als Grund, eine Hälfte der Aerzte undLazareth- 
gehülfen den Truppentbeilen zu lassen, muss wohl 
der Umstand gelten, dass es den Truppen dann bei 
ihrem weiteren Vormarsch nicht ganz an sanitätlicher 
Hülfe fehlt, was eine im Moment des Bedürfnisses 
übel angebrachte Ersparniss bedeuten würde. Das 
Wiederfinden des Truppentheils wird um so leichter, 
je mehr die Aerzte concentrirt sind, und wird nament¬ 
lich dadurch erleichtert, dass sie beritten sind. (Der 
Verf. spricht dies als Wunsch aus, es ist bereits regle- 
mentsmässig der Fall W. R.) Bei Wegfall der Aerzte 
würde der vorläufige Verband in der Gefechtslinie den 
Verwundeten selbst den Lazarethgehülfen und Kran¬ 
kenträgern zufallen. Dieser Dienstzwoig müsste auch 
in der Truppe ausser den bestimmten Uebungen am 
Sitz des General-Commandos weiter ausgebildet wer¬ 
den, wobei die commandirt gewesenen Mannschaften 
unter Leitung des betreffenden Truppenarztes nicht 
nur in der Uebung zu bleiben, sondern das Erlernte 
auch weiter zu verwerthen haben. 

Bezüglich der Wahl der Verbandplätze verlangt 
Verf., dass dieselben so nahe als möglich an die fech¬ 
tenden Truppen gelegt und möglichst bald wei¬ 
ter zurück ein Feldlazareth etablirt werde. Eine Be¬ 
gleitung Leichtverwundeter oder sonstiger Transporte 
durch kampffähige Mannschaften darf, so lange das 
Gefecht dauert, als demoralisirend unter keinen Um¬ 
ständen stattfinden. Beim Aufgeben eines Verband¬ 
platzes werden die transportfähigen Verwundeten nach 
dem Feldlazareth evaeuirt, bei den Nichttransport¬ 
fähigen bleibt einiges Personal zurück, das übrige be- 
giebt sich auf den neuen Verbandplatz. 

(Die vorliegenden Ausführungen habon für den 
Sanitätsdienst eine hohe Bedeutung. Es ist unseres 
Wissens das erste Mal, dass systematisch der Verwen¬ 
dung des Sanitätsdienstes in der Schlacht Seitens des 
Generalstabes gedacht wird und zugleich die Schwie¬ 
rigkeiten einer richtigen Leitung desselben gewürdigt 
werden. Bei höchster Anerkennung dieses Fortschrit¬ 
tes müssen wir leider unsere Ueberzeugung dahin 
aussprechen, dass von einer durchdachten, klaren Lei¬ 
tung des Sanitätsdienstes in den Schlachten nicht die 
Rede sein kann, so lange man die Thätigkeit dessel¬ 
ben und namentlich die der leitenden Aerzte nicht zu 
einem integrirenden Bestandtheil der Frie¬ 
densmanöver macht. Wir haben bei den Ausfüh¬ 
rungen des Herrn von Verdy das Gefühl, dass eine 
solche Pflichterfüllung, wie er sie auch iu der Tbat 
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nach besserer Information der leitenden Aerzte zu- 
i'iebt, bis jetzt noch gar nicht in der Deutschen Armee 
vorbereitet ist. Die erste Bedingung für dieselbe ist 
dieet&tsmässige Anstellung von Divisions- 
irzten, denen im Frieden die Leitung des ganzen 
Sanitätsdienstes bei der Division (einschliesslich des 
snitätsdieDstes bei den Manövern) zufällt, und 
reiche im Kriege sodann in dieser Function 
verbleiben. Der vollständige Wechsel in den 
Functionen aller Personen bei der Mobilmachung ist 
eine der grössten Schwierigkeiten, die überhaupt ein 
Ditnstzweig haben kann, es sollte wenigstens in den 
leitenden Stellungen für den Verbleib derselben Per¬ 
sönlichkeiten gesorgt sein. Selbstverständlich müssten 
diese Stellungen dann auch nach ihrer Function aus- 
gesuttet sein, so dass der Divisionsarzt als Spitze des 
ärztlichen Dienstes bei der Division über ausreichende 
Arbeitskräfte disponirte. Diese Forderung ist der 
Ausgangspunkt aller andern, sie macht ihn erst zu 
einem wirklichen Mitglied des Stabes, dem er jetzt 
im Frieden nur von einem Regimente geborgt ist. Die 
»eitere Bedingung einer Vorbildung für’s Gefecht ist 
die, dass Sanitätsdetachements bei den Manövern, 
venu auch nur in der Form einzelner Krankenwagen, 
in die Dispositionen mit aufgenommen und Verband¬ 
plätze markirt werden. Hieran schliesst sich ganz 
ron selbst die Mitverwendung der Truppenärzte nach 
dieser Richtung, die indessen nur dann, wenn sie 
beritten sind, auf dem Mauöverplatz in Frage kommen, 
udem Falls überhaupt weder zur Markirung von Ver¬ 
sandplätzen, noch zur Uülfeleistung bei Unglücks- 
filien vorhanden sind. Erfüllt mau diese drei Be¬ 
dingungen, so ist man im Stande, die Manöver wirk- 
üth tu einer Bildungsstätte für den Sanitätsdienst im 
Ftide zu machen, wovon jetzt, wenn der Divisions- 
** gar nicht oder höchstens unberitten mitgeht, kein 
Swititsdetackement mitgenommen wird und die weni¬ 
gen Truppenärzte zu Fuss kaum ihren Truppentheil 
in Sicht behalten können, nicht die Rede ist. Die 
übrigen angeführten Gesichtspunkte für den Dienst 
'feilen wir vollständig. Wir halten es ebenfalls für 
unrichtig, dass dem Divisionsarzt die Leitung des 
Dienstes aut dem Verbandplätze zukommt, da ihm 
■icrdurch ein fester Punkt angewiesen und damit die 
(är die Leitung nothwendige Bewegung beeinträchtigt 
»ird. Weiter erkennen wir die praktische Nutzlosig¬ 
keit des Verbleibens eines Theils der Aerzte bei den 
fechtenden Truppen an. Da indessen dies nicht nur 
wichtiger Factor für die Stellung des Sanitätscorps 
fei der Truppe ist, sondern auch unter Umständen 
'on nicht unbedeutendem moralischem Einfluss für die 
Truppe selbst sein kann, so würden wir doch nicht 
>iavon abgehen, wohl aber das Sanitätspersonal bei 
den Truppen auf die geringste Zahl beschränken und 
War die Sanitätsdetachements vermehren, um wo¬ 
möglich eine noch grössere Theilbarkeit derselben zu 
'zielen. Will man endlich die Sanitätsdetachements 
formell nicht zu wirklichen Sanitätstrappen machen, 
was sie faktisch sind, so empfiehlt sich wenigstens in 
ibueu eine scharfe Trennung der Sanitätsabtheilung 
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von den Krankenträgern, um diese Formationen nach 
den Schlachten nutzbringender als bisher verwenden 
zu können. Aus voller Ueberzengang müssen wir 
aber besonders dem beistimmen, was über die weitere 
Ausbildung des Krankenträgerunterrichts bei der 
Truppe gesagt ist. Nach unserer Ueberzeugnng 
könnte der Krankenträgerunterricht ohne Schwierig¬ 
keit ein Theil der Ausbildung der Truppen überhaupt 
sein, indem demselben bei längerer Ausdehnung nur 
sehr wenig Zeit wöchentlich gewidmet zu werden 
brauchte. W. R.) 

Tiburtius spricht auf Grund seiner Erfahrungen 
bei der Cavallerie im letzten Feldzuge über den Feld- 
Sanitätsdienst bei den Cavallerie-Divisionen (3). Die 
Veränderungen in der Ausrüstung der Cavallerie, vor 
allem aber ihre Verwendung, wie sie die Neuzeit 
fordert, sind für den Sanitätsdienst bei derselben von 
eingreifendster Bedeutung. In den meisten Fällen ist 
die Cavallerie lediglich auf ihr regiinentirtes Sanitäts- 
Personal angewiesen, da Sanitäts-Detachements —, vor- 
ausgesetzt,dass künftighin jeder raobilenCavallerie-Divi¬ 
sion ein Sanitäts-Detachement beigegeben wird — wie 
sie jetzt organisirt sind, nicht gleich zur Hand sein wer¬ 
den, am allerwenigsten aber Feldlazaretke, die meist 
mehrere Tagemärsche hinter der weit vor der Front 
und über die Flügel der Armee hinaus operirenden 
Cavallerie zurück sein werden. T. verlangt für die 
Ausrüstung, Organisation und Handhabung des Sani¬ 
tätsdienstes bei der Cavallerie im Felde folgendes: 
1) Möglichste Marschfähigkeit und Beweglichkeit des 
Personales und Materials, sowohl für den Marsch als 
auf dem Gefechtsfelde. 2) Unabhängigkeit des Sani¬ 
täts-Apparates der Cav.-Div. von dem anderweitigen 
Sanitäts-Apparate und der einzelnen Theile und Glie¬ 
der des Sanitäts-Personals von einander, nm den un¬ 
günstigen Einfluss der Vereinzelung auf die Arbeits¬ 
leistung zu neutralisiren, und Voraussicht der mög¬ 
lichsten Verwerthung jeden Nothbebelfes. 3) Berück¬ 
sichtigung der den Cavallerie-Gefechten eigentküm- 
lichen Qualität der Wunden und anderer derCavallerie 
eigenthümlicher Verhältnisse. 4) Ermöglichung 
grösster Beschleunigung der Arbeitsleistung anf dem 
Gefechtsfelde. 5) Sicherstellung dor Pflege der Ver¬ 
wundeten auch fiir die nächsten Tage nach dem Ge¬ 
fechte. Dazu stellt T. als speciello Forderungen Fol¬ 
gendesauf: Der Personaletat anAerzten undLazareth- 
gehülfen der Regimenter und Sanitätsdetachements der 
Cavallerie-Division muss vollzählig gehalten werden, 
ebenso der Etat der Sanitätsdetachements an Kranken¬ 
wärtern. Es sollen keine Abcommandirungen erfahrener 
Lazarethgekülfen stattfinden, da diese grade bei der 
Cavallerie unentbehrlich sind. Die Aerzte müssen von 
vollkommener Rüstigkeit und gut beritten sein; statt 
ungeratener Augmentationspferde müssen gut zuge- 
rittene, nicht klebende Escadronspferde gegeben wer¬ 
den. Dem Assistenzärzte eines Cavallerie-Regimentes 
ist ein berittener Trainsoldat zu stellen, da ein unbe¬ 
rittener mit der Bagage geht, die oft tagelang vom 
Regiment getrennt ist nnd so das Pferd des Assistenz¬ 
arztes ohne jede Wartung und Pflege bleibt, ansser- 
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dem aber Niemand vorhanden ist, der, wenn das 
Sanitätspersonal in Thätigkeit tritt, ihm das Pferd 
halten kann. Der Bocksattel ist dem englischen Sattel 
vorzuziehen, da sich auf letzterem umfangreichere 
Satteltaschen anbringen lassen und schwache Reiter 
fester sitzen. Besondere Aufmerksamkeit ist dem Ver¬ 
bandmaterial- zu widmen: Die Tourniquets müssen 
eine breitere und höhere Pelotte haben, als jetzt üb¬ 
lich, besser wäre es, die Lazarethgehülfen statt der 
Tourniquets mit dem Material zu gut liegenden Druck¬ 
verbänden zu versehen, wozn Eopfnetze, elastische 
oder Flanollbinden nothwendig sind. Dreieckige 
Tücher sind ebenfalls zu vermehren, Charpie und 
Rollbindo hat jeder Soldat und brauchen daher nicht 
von den Lazarethgehülfen mitgeführt zu werden; 
Compressen können im Nothfall aus der Leibwäsche 
geschnitten werden. Gestrichenes Pflaster ist nicht 
zu entbehren, ebensowenig Zugpflaster, gegen Durch¬ 
reiten ist Fliesspapier am besten nnd muss den Be- 
rittführem zu sofortiger Verabreichung gegeben wer¬ 
den. Dagegen kann die Zahl der Medicamente in der 
Ausrüstung der Lazarethgehülfen bedeutend vermin¬ 
dert werden: Abführmittel, verdünnte Schwefelsäure, 
temperirendes Pulver, Zucker, Tbees sind zu streichen, 
ebenso concentrirtes, bitteres Elixir und einfache Salbe. 
Dagegen ist Senfspiritus, doppelt-kohlensaures Natron, 
Kochsalz und chinesischer Thee hinzuzufügen, statt 
Purgir- und Brechpulver Chinin- und Morphiumdosen. 
Manche Sachen sind der Ausrüstung der Lazareth¬ 
gehülfen nach dem Bedürfniss hinzuzufügen, so Rici- 
nusöl bei Ruhr, Jodtinctur oder andere Mischungen 
im Winter gegen Frostbeulen. An Instrumenten 
braucht der Lazaretbgehülfe ausser seinem Verband¬ 
zeug und Rasirzeug (der Kopfwunden wegen) eine 
grosse Scheere zum Zeugsebneiden und ein grosses 
geknöpftes Messer, letzteres wegen der Bekleidung 
mit hohen Stiefeln, von sonstigen Requisiten ein Näh¬ 
zeug, um nöthigenfalls selbst Verbandstücke zusam- 
mensetzen zu können und wenn möglich einen Bade¬ 
schwamm und Wundspritze. Zur Unterbringung dieser 
Sachen ist es nöthig, die Satteltasche zu ändern. Es 
ist zu verlangen, dass der Gohülfe sein Material mit 
einem Griff dem Sattel entnehmen nnd ebenso wieder 
darauf anbringen, es während der Arbeit neben sich 
stellen nnd mit einer Hand das Nötbige entnehmen 
kann. Hierzu wähle man Holzkästen, die auf der 
einen Seite Medicamente, auf der andern Bandagen 
haben (10 Ctm. hoch, 20 Ctm. breit und 50 Ctm. 
lang). Blechconstructionen verbiegen sieb und kom¬ 
men in Unordnung. Werden, die vorgeschlagenen 
Taschen gegenüber den Putztaschen zu leicht, so 
könnte durch einen Rcservevorrath von Verbandmitteln 
das Gleichgewicht hergestellt werden. Die jetzt vor- 
schriftsmässige Verbandtasche für Lazarethgehülfen 
verwirft T. als unzweckmässig und schlägt dafür vor, 
die Instrumente in einem Köcher, der an der Uniform 
befestigt wird, unterzubringen. Die Acrzte der Ca- 
vallerie haben an Instrumenten bei sich zu füh¬ 
ren (ausser einer Verbandtasche, die reichlich 
mit Insecten- nnd stark gekrümmten Nadeln zur 


UmstechuDg ausgestattet ist) eine Kugelzange, Pra- 
vaz’sche Spritze, Nadelscheere, Unterbindungsnadel. 
Die Instrumente sind in einer an einem Riemen 
hängenden Tasche unterzubringen (eino Cartoucbe 
müsste zu gross werden). Die am häufigsten ge¬ 
brauchten finden ebenfalls in einem Köcher Platz, der 
an der Uniform befestigt ist, die längeren Instrumente, 
wie Kugelzangen etc. in einer kleinen Tasche an der 
äusseren Seite des rechten Schenkels, die durch Auf¬ 
nähen eines Lederstreifens hinter der Hosennath ge¬ 
bildet, oberhalb durch eine Schnalle mit Riemen fest¬ 
gehalten wird, was gar nicht incommodiren soll. An 
Medicamenten führe der Arzt ausser den für Laz.- 
Geh. geforderten Morphinmlösung, Chloroform, 
Höllensteinlösung (1 : 30), ausserdem Pinsel, Wund¬ 
spritze, Badeschwamm; sie sind in einem hölzernen 
Kasten in der Satteltasche zu verpacken, der in einem 
kleinen, blechernen Eiterbecken steckt. Durchaus 
nöthig ist dem Arzt für den Fall einer Trennung von 
seinem Truppentheil eine Specialkarte. 

Die Sanitätsfuhrwerke der Cavallerio müs¬ 
sen so eingerichtet sein, dass auf ihnen 1—2 Mann 
liegend im Nothfall transportirt werden können, ausser¬ 
dem müssen sie mit 4 Pferden bespannt sein. Von 
Medicamenten gehören in das San.-Fuhrwerk, ausser 
den Reserven für den Medicamenten-Vor rath des 
8anitäts-Personales, noch einige Sachen, die sich als 
sehr practisch erwiesen haben, wie chinesischer Thee, 
Gewürz zu Glühwein, destillirtes Wasser, Brennspiri¬ 
tus, Thermometer und Reagenspapier; an Verband¬ 
mitteln dreieckige Tücher, Flanellbinden, Kopfnetze, 
Watte, ferner ein Wasserfass, Wassereimer, Kranken¬ 
decken. 

Die durchgreifendsten Veränderungen müssen 
nach T. die der Cav.-Div. zugetheilten Sanitäts¬ 
detachements erfahren. Damit sie der Truppe 
überallhin und schnell folgen können, muss die 
Mannschaft gefahren werden, und deswegen ist es 
nöthig, die Wagen zu ändern oder besondere Kranken¬ 
trägerwagen auszurüsten, die gleichzeitig das aller- 
nöthigste für event. schnell zu etablirende Noth- 
lazarethe mit sich führen, andererseits aber als stets 
bereite Aushülfsmittel zum Krankentransport dienen 
können. Für die etatsmässige Zahl von 177 Fuss- 
mannschaften würden 2G solcher Wagen nöthig sein. 
Einzelne dieser Wagen mit zusammenlegbaren Tragen, 
Bandagentornister und Krankenträger - Patrouillen 
können auch den resp. Regimentern folgen, wenn man 
nicht die eigentlichen Truppenmedicinwagen zum 
Krankentransport einrichten will, während der Rest 
des Detachements vereinigt bleibt; sie sind während 
ihrer Dienstleistung beim Regiment dem Befehle des 
Regimentsarztes unterstellt. 

Zur Selbsthülfe der Mannschaften empfiehlt sich 
dringend, dieselben in der Compression der Gcfässe 
behufs Stillung der Blutungen zu unterrichten. Im 
Instrumentarium der Detachements wünscht T. einen 
Schröpfapparat aufgenommen zu sehen, an sonstigen 
Sachen noch Carbolsäure, hypermangansaures Kali, 
Chlorkalk, Cbloralbydrat, Wachsleinewand (Gutta- 
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perchapapier ist besser, Ref.), Thermometer, als Er¬ 
gänzung resp. Vergrösserung der Arzneimittel Chloro¬ 
form, Gyps, Morphium, Provenceröl, Fleischextract, 
Choeolade, Schiffszwieback, Erleuchtnngsmaterial. 
Die Wagen sollen vom Bocke gefahren werden und 
ansserdem Vorrichtungen zum Vierspännigfahren 
haben. 

Was die Organisation des Sanitäts- 
Dienstes anlangt, so stellt T. es als eine Unmög¬ 
lichkeit hin, dass der Divisionsarzt der Cavallerie zu¬ 
gleich Regimentsarzt sei und wünscht für ihn die 
Stellung als Commandenr des Sanitäts-Detachements, 
da er so am besten eine Uebersicht des Bedarfes und 
der Verwendung aller Mittel hat; beim arbeitenden 
Detachement müsste er allerdings durch einen andern 
Arzt ersetzt werden, aber nur so könnten die häufigen 
and unleidigen Competenzconflicte zwischen Arzt nnd 
Officier des Detachements vermieden werden. Drin¬ 
gend nöthig sind für den Divisionsarzt eine Anzahl 
Ordonnanzen, die ihm dann gleich durch das Sanitäts- 
Detachement Zuwachsen würden. 

Von den Abschnitten über Hygiene und Kranken¬ 
behandlung sei nur erwähnt, dass die Aerzte der 
Cav. darauf mit ihr Augenmerk zu richten haben, dass 
die Leute richtig abkochen und sich nicht aus Träg¬ 
heit und Indolenz mit einer ungenügenden, resp. un¬ 
genügend zubereiteten Mahlzeit begnügen, im Allge¬ 
meinen wird inCavalleriebivonaks mangelhaft gekocht. 
Die Behandlung der Kranken sei energisch; man 
mnss schnell wirkende Curen wegen der nothwendi- 
gen Mitführung der Kranken nicht scheuen. Bei 
Darehfällen empfiehlt sich Höllenstein, falls Opinm- 
dosen nicht gleich wirken Das in Vergessenheit ge¬ 
ratene Spiritusdampfbad gegen Erkältungskrank¬ 
heiten empfiehltT., dazu heisses, erregendes Getränk. 

Vom Sanitätsdienst im Gefecht bemerkt 
T., dass, bevor nicht Theile eines Sanitäts-Detache¬ 
ments das Gefechtsfeld erreicht hätten, das den 
Trappen zugehörige Personal im Ganzen wenig thun 
könne. Für das Gefecht sind Gypsschienen derGyps- 
maurerei vorzuziehen, sie werden hergestellt ans 
einem 5 Meter breiten Stück Zeug von der nöthigen 
Länge, das dreifach mit Gyps eingestreut und umge- 
scblagen wird. Hiebwunden kann man an Ort und 
Stelle nähen, die Arbeit anf dem Gefechtsfelde macht 
man zweckmässig auf einem Verbandplätze, findet 
sich Sanitätspersonal und Fuhrwerk mehrerer Regi¬ 
menter zusammen, so thnt man gut, nur einen Wagen 
aaszupacken. 

Das Sanitäts-Detachement erhält seine Stelle in 
der Marschordnung der Division angewiesen, Strasse 
and Richtung muss den Truppenärzten mitgetheilt 
werden. Dasselbe kann je nach der Aufgabe der 
Division auch getheilt marschiren. Nach Cavallerie- 
kämpfen ist in der Regel wegen des schnellen 
Wechsels der Kampfplatz zugänglich und dadurch die 
Thätigkeit vereinfacht. Bei längerem Fenergefecht 
stellt sich dagegen die Aufgabe ähnlich dem Sanitäts¬ 
dienst der Infanterie-Division. Bei der Wahl der 
Verbandplätze muss berücksichtigt werden, dass die¬ 


selben nicht übergeritten werden, es ist daher mög¬ 
lichst von den Terrainhindernissen Nutzen zu ziehen. 
Nie darf ein Verbandplatz hinter schiessendon Batte¬ 
rien liegen. Im Falle das Sanitätspersonal von seinem 
Truppenthoil durch feindliche Streitkräfte abge¬ 
schnitten zu werden droht, hat es die Pflicht, mög¬ 
lichst seine Truppen zu erreichen zu suchen, nament¬ 
lich hat, sobald das Sanitäts-Detachement in Wirk¬ 
samkeit getreten ist, das regimentirte Sanitätspersonal 
den Regimentern zu folgen. Für den Transport der 
Verwundeten sind die Aufgaben bei der meist ent¬ 
fernt von dem Gros der eigentlichen Armee operiren- 
den Cavallerie bedeutend schwieriger, als bei den 
übrigen Truppen. T. stellt folgende Regeln auf: 
Verwundete dürfen unter keinen Umständen auf 
freiem Felde gelassen werden; das Sanitätspersonal 
darf seinem Truppentheil erst folgen, nachdem die 
erste Unterbringung vollendet oder doch gesichert 
ist. Blutige Gefechte, die viel Verwundete liefern, 
bedingen Etablirung von Verwundeten-Depots, bei 
welchen Personal des San.-Detachements bis zur Ab¬ 
lösung durch Feldlazarethe zurückzulassen ist. Leute, 
die untransportabel sind, müssen in der nächsten 
Unterkunft verbleiben, wenn nicht Verwahrlosung in 
Aussicht steht, jedoch ist das Zurücklassen einzelner 
Lazarethgehülfen nnd Krankenwärter bei einzelnen 
Hülfsbedürftigen unzulässig. Für den Rücktransport 
sind Fuhrwerke zu requiriren, da das die Truppe be¬ 
gleitende Transportmaterial derselben folgen muss. 
Requisition von Fuhrwerk ist aber bei den Cavallerie- 
Divisionen in sehr grossem Maassstabe möglich. Die 
Leistung von Landwagen lässt sich durch Etagen¬ 
lagerung noch erheblich erhöhen. Tragen mit 2 
Pferden zu improvisiren, ist nicht räthlich. 

Bezüglich der Unterbringung und Verpflegung 
einer grossem Zahl von Verwundeten muss der diri- 
girende Arzt die Localitäten auswählen und das 
Personal des Sanitätsdetachements die ersten Ein¬ 
richtungen treffen. Was weiter nöthig ist, muss vor 
dem Abrücken des Detachements durch Requisition 
gesichert werden. 

Schliesslich betont T. noch die Nothwendigkeit 
der Einführung einer gleichen Uniform für das Sani¬ 
tätspersonal aller gebildeten Nationen, da das jetzige 
Abzeichen an einem Arm zu wenig sichtbar ist und 
ansserdem das Sanitätspersonal sich bei seiner Thätig¬ 
keit gar nicht decken kann. 

(Die vorliegende Arbeit berührt eine sehr wich¬ 
tige praktische Frage, für welche bis jetzt unseres 
Wissens noch kein Schritt zur praktischen Lösung 
gethan ist. Dass dieselbe nur in der von Tiburtius 
angedeuteten Richtung möglich ist, dafür sprechen 
auch die Ansichten von Verdy, welcher die augen¬ 
blickliche Hülfe bei der Cavallerie-Division nur durch 
ein eigens hierzu organisirtes Detachement mit fahren¬ 
den Mannschaften sicher stellen will. Derselbe weist 
der Cavallerie-Division einen Divisionsarzt und 1 
Sanitäts-Detachement zu (2). Wir würden auch hier 
wieder die Heranziehung des Divisionsarztes und des 
zweckmässig organisirten Detachements zu den 

13* 
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Cavallerie-Divisions-Manövern empfehlen. Ein ge¬ 
wöhnliches Sanitäts-Detachement ist hierzu nicht zu 
brauchen, wie wir uns bei den Manövern der König¬ 
lich Sächsischen Cavallerie-Division 1874 selbst über¬ 
zeugt haben. W. R.) 

In dem Artikel über die Krankenträger 
bei der Trup-pe und deren Unterricht (4) 
wird verlangt, dass sämmtliche Mannschaften wäh¬ 
rend ihrer activen Dienstzeit über das Nothwendigste 
der verschiedenen Arten von Verbänden unterrichtet 
werden, damit sie wenigstens das Verbandzeug, das 
Jeder bei sich führt, richtig benutzen und verwenden 
lernen and so sich und auch Andern in der Noth 
für’s Erste nützen können; auch Verdy erkennt im 
4. Heft seiner Studien die Nothwendigkeit dieses 
Unterrichtes an und empfiehlt, sich nicht auf die 
Ausbildung der Krankenträger zu beschränken. Dem 
gleichen Gedanken giebt auch Tiburtius' für die 
erst so lange der ärztlichen Hülfe entbehrenden Ca- 
valleristen Ansdruck. 

Werdnig hat bereits 1870 über die Mittel zum 
Transport der Verwundeten, während des dalmatischen 
Aufstandes (Jahresbericht für 1870 71. S. 507), inter¬ 
essante Mittheilungen gemacht, welche ein neuer Auf¬ 
satz noch vervollständigt (5). Dalmatien bietet 
Schwierigkeiten des Fortkommens, wie sie Tyrol und 
der Karst nicht haben. Die Gebirge sind Mittelgebirge, 
welche eine Fortsetzung des Illyrischen Karst-Gebirges 
und der Jurischen Alpen bilden. Die höchsten Spitzen 
erreichen 6100 Fuss. Alle Berge sind Kalkgebirge 
nnd nur auf der Nord- und nordöstlichen Seite schwach 
bewaldet, auf der entgegengesetzten Seite erscheinen 
sie ganz nackt. Da sie zerrissen und zerklüftet, 
voll Felszacken nnd scharfkantiger Ecken sind, so 
sind sie schwer zu ersteigen. Gegen die Seeseite 
fallen die Gebirge ganz steil ab, auf dem Hochrande 
findet man Höhlen nnd Klüfte. Die Gegenden, welche 
aus reinem Kalkstein gebildet werden, sind sehr 
wasserarm, da die Niederschläge in denselben ver¬ 
sinken. Die fortgesetzt aus Felszacken und Riffen 
bestehende Berggegend wird von einer Flechte über¬ 
wuchert, welche, angefeuchtet, den Boden sehr 
schlüpfrig macht. Niederes Gestrüpp lässt Gegen¬ 
stände sehr schlecht tragen. Im Winter kommen noch 
andauernde Regengüsse hinzu. Das Gehen in diesem 
Terrain fordert die Eigenthiimlichkeit des Bergbewoh¬ 
ners, wie sie der Dalmatier besitzt, welcher zugleich 
eine sehr geeignete Fnssbekleidung (Opanken) hat. 
Soldaten werden in solchem Terrain, zurnal bei den 
Anstrengungen, wie das Tragen von Verwundeten, 
sehr schnell unbrauchbar. 

Da der Krieg hier nur Guerilla-Krieg ist, so ist 
von Verbandplätzen im gewöhnlichen Sinn keine 
Rede, der Verbandplatz liegt in der Truppe selbst, 
und die Verwundeten müssen mitgeführt werden. Da 
dies in einzelnen Fällen zwei Tage geschehen musste, 
so verlangte diesHülfsmittel zum Tragen von grösster 
Einfachheit und Festigkeit. Verf. erklärt hierauf von 
der von ihm früher vorgeschlagcnen Trage, (eine Stange, 
an der ein mit Stricken bespannter Rahmen angehängt 


ist) abgehen zu müssen und auch keine andere Trage 
ähnlicher Construction für genügend erklären zn kön¬ 
nen, überhaupt sei es unmöglich, in den Dalmatiner 
Gebirgsgegenden einen Verwundeten in Tragbahren 
oder Tragsesseln so transportiren zu lassen, dass er 
noch für die conservative Chirurgie geeignet bleibt, 
weil nämlich der rückwärts anfassende Mann den 
Boden nicht soweit sieht, um Zacken, Klüften nnd 
Gebüsch genügend answeichen zu können. Es ist 
kaum möglich, eine Bahre hoch genug über den Fels¬ 
zacken tragen zu können. Auch die auf der Wiener 
Ausstellung vorhandenen Muster für Gebirgstragen 
entsprachen sämmtlich nicht, Constructionen ans 
Gurten sind zu unsicher; mit denselben sind jetzt 
in Spanien mehrfach Unglücksfälle vorgekommen. Die 
Umänderung einer gewöhnlichen Feldtrage in eine 
Gebirgstrage ist gradezu unmöglich. Aus Eisen nnd 
Blech lässt sich der Schwere wegen auch mit Polste¬ 
rung und wegen der Schwierigkeit des Ersatzes zer¬ 
brochener Theile nichts herstellen. Ein Preis für eine 
gute Gebirgstrage hat bis jetzt noch keinen Erfolg 
gehabt. Die Postulate, welchen solche Trage zn ge¬ 
nügen hat, sind: 1) Von einem Träger am Rücken 
tragbar, bei freier Bewegung der beiden Arme, denn 
nur, wenn diese frei sind, kann derTräger mit seiner 
Last sicher einherschreiten. Dieser Träger muss ge¬ 
wohnt sein, am Rücken Lasten zu tragen, und es kann 
demselben demnach nicht zugemnthet werden, bis zur 
Erschöpfung die Menschenlast im Gebirgsterrain wei¬ 
ter zn tragen; die Zeitdauer richtet sich nach den 
Kräften des Trägers. (Approximatives Maximam wäre 
10 bis 20 Minuten.) 2) Soweit vom Boden erhoben, 
dass derselbe nie berührt werden könnte. (Die Höbe, 
Breite und Länge der Trage muss demgemäss propor- 
tionirt werden.) 3) Eine gesicherte Lage, beziehungs¬ 
weise Sitz für den Getragenen. Daher Hand-, Kopf- 
und Fussstfitzen, ohne Zuhilfenahme von vielen Gar¬ 
ten und Schnüren, und dies sowohl bergauf als berg¬ 
ab. 4) Ein Schutzdach vor Sonne, Regen und Wind|< 
sowie eine leichte Bedeckung der Füsse. (Alle diese 
Bedeckungen womöglich wasserdicht.) Bei den Feld¬ 
tragen fehlt eine solche Deckung, der Mantel ist für 
dieselbe durchaus ungenügend. 5) Die Gebirgstrage 
darf nur sehr wenige nnd schmale Flächen haben, 
damit sich nicht darin das Wasser hält oder der Wind 
verfängt. (Daher schmal sein und wenige mit Stoff 
überzogene Theile haben.) 6) Dieselbe muss so con- 
struirt sein, dass sie den freien Blick des Trigen 
nach allen Seiten, besonders geradeaus sowie rück¬ 
wärts, nicht hindert. 7) Sie muss leicht und schnell 
zusammenzustellen, womöglich untheilbar, leicht 
transportabel und verpackbar sein. 8) Sie muss ein¬ 
fach, sicher und solid gebaut sein und dabei nicht 
über 25 Pfund (Maximum) im Gewichte betragen, wai 
nicht mit Blech oder Eisen zu erreichen ist. 9) Wollte 
man es aber versuchen, die Gebirgstrage so einw- 
richten, dass dieselbe nur in sehr schwierigem Termin 
durch einen Träger am Rücken, auf Serpentinen und 
gemachten Wegen aber durch zwei Träger in ver¬ 
schiedenen Winkelgraden (den Böschungen gemiis)t 



Hospitäler, Zelte und Baracken. 


101 


anch mit Tragstangen fortgebracht werden könnte, 
so würde dies ein bedentender, nicht genug zu prei¬ 
sender Vortheil sein. 10) Dass eine Gebirgstrage 
anch anf Sanitätsschiffen nnd Barkassen zur Ein- und 
Ansbarqoirnng verwendet werden muss, ist selbstver¬ 
ständlich. (Die gegenwärtigen Feldtragen sind hierzu 
sehr unpraktisch, oft ganz unbrauchbar.) Soldaten 
sind znm Tragen der Gebirgstragen nicht zn verwen¬ 
den, sondern hierzu nimmt man am besten Morlaken. 
Dieselben können, so lange keine zweckmässige Ge¬ 
birgstrage da ist, eine Art Kraxe auf den Rücken 
nehmen nnd den Verwundeten 10 bis 15 Minuten 
tragen, worauf ein anderer Träger antritt. Die Mor¬ 
laken haben 1869 70 alle ihre Verwundeten nnr anf 
Röcken nnd Händen weggelragen, keiner derselben 
kam in die Hände der Oesterreicher. Die Befähigung 
der Gebirgsbewohner znm Lastentragen ist eine ganz 
besondere, sie können 2 — 2i Centner zu Fuss fort¬ 
schaffen. Um sie für den Verwundeten-Transport ver¬ 
wenden zn können, müssten dieselben hierzu aus¬ 
schliesslich ansgehoben und jährlich geübt werden. 
Besonders geschickten Trägern werden Prämien ge¬ 
zahlt. Für jede auf dem Rücken zu tragende Trage 
werden 3 Träger verlangt, die Compagnie soll wegen 
des zerstreuten Gefechts 3 Tragen haben. Die Bles- 
sirtenträger nnd Sanitätssoldaten dienen als Escorto 
nnd Aufsicht und könnten Tornister und Labemittel 
fahren. 

2. Hospitäler, Zelte nnd Baracken. 

v. Steinberg spricht sich in einem amtlichen 
Gntachten über die Frage ans, ob Krankensäle, welche 
mit beiden Längsseiten der Aussenluft ausgesetzt sind 
nnd gegenüberliegende Fenster haben (Pavillonsystem), 
den Vorzug vor solchen verdienen, dessen Kranken¬ 
zimmer von einer Seite gegen die unmittelbare Ein¬ 
wirkung der Witterung geschützt sind (Corridorsystem) 
(6). Das Pavillonsystem wird für mildere Climate 
»1s das unsere, namentlich das der Ostseeküste, theo¬ 
retisch unbedingt als das bessere bezeichnet; zum 
Zweck der Ausgleichung der Temperaturdifferenzen, 
welche zwischen England und nnsern Küsten 25° R. 
betragen, ist aber die dreifach kostspieligere Heizung 
notbwendig. Da nun die überwiegende Zahl von 
Kranken indifferenter Natur ist, die Corridorlazarethe 
ausserdem den allgemeinen Bedürfnissen der Kranken¬ 
pflege durch verschiedene Zimmergrössen mehr ent¬ 
sprechen, so hat man in der Marine für Kiel und Wil¬ 
helmshaven die Combination beider Systeme beschlos¬ 
sen, und für die indifferenten Kranken Corridorlaza¬ 
rethe, für die Infectionskrankheiten massive Pavillons 
mit Dachfirstventilation hergestellt. Io beiden Cor- 
ridorlazarethen ist Warmwasserheizung nnd Pulsions- 
sentilation eingerichtet, durch welche 60,000 Liter 
reine Luft pro Kopf und Stunde in die Zimmer ge¬ 
trieben werden. Mit nülfe einer Schraube wird die 
atmosphärische Luft aspirirt und durch besondere 
buftcanäle des Kessels getrieben, wo sie bis 40" R. 
erwärmt uud dann in die Krankenzimmer geleitet 


wird. Der Luftstrom kann auch statt durch den 
Kessel um denselben herumgeführt werden, so dass 
nicht erwärmte, sondern kühle Luft in die Zimmer 
dringt, wenn man die Kaloriferen mit kaltem Wasser 
füllt. Ansreichende Wasserversorgung, Spülung der 
Closets wirken mit zu befriedigenden Resultaten. Die 
Anlage des Marinelazaretbs zu Kiel ist gleich dem 
Lazareth zu Altona (vergl. Jahresbericht 1873, S. 559, 
Separatabdruck S. 46). In Wilhelmshaven fand man 
bei gleichem System befriedigende Resultate bezüglich 
der Luftbesehaflfenheit und der Temperatur (circa 15" 
R. für die Zimmer, 10" R. für den Corridor). Die 
Heizungskosten stellten sich auf 5,9 Groschen pro Mann 
täglich, wovon jedoch nach Abzng der übrigen Lei¬ 
stungen der Maschine nur 3,85 Groschen pro Kranken 
fibrigbleiben. Eine vergleichende Untersuchung über 
den Kohlensäuregebalt der Luft im Corridorlazareth 
und im Pavillonlazareth hat für ersteres 1,42 pro Tau¬ 
send, für letzteres 0,724 ergeben. Es ist mitbin dies 
fast das Doppelte für ein Corridorlazareth, der Pavillon 
hat die normale Lnftbeschaffenheit ohne künstliche 
Mittel, während ein Corridorlazareth sie nur mit den¬ 
selben erreichen kann. Für die Nacht in der warmen 
Jahreszeit genügen somit gegenüberliegende Fenster, 
für die kalte Jahreszeit sind Doppelfenster nötbig, be¬ 
züglich Glasjalousien nach dem Corridor, der seiner¬ 
seits nur einfache Fenster haben darf. Die Menge 
der zuströmenden Luft sichert ein in der Mitte des 
Krankenraumes stehender Aspirationskamin. 

Wie nothwendig in Corridorlazarethen besondere 
Ventilationseinrichtungen sind, beweist das Resultat 
der am 26. Mai 1874 im Marinelazareth zu Kiel 
ausgeführten Untersuchungen auf den Kohlensänre- 
gehalt der Luft (7). Ein Zimmer mit 8 Mann und 
294,7 C.-M. hatte 1,46 pro Tausend Kohlensäure, ein 
anderes mit-5 Mann nnd 179,7 C.-M. 1,10 Kohlen¬ 
säure pro Tausend. Beide Untersuchungen wurden 
5 Uhr Morgens gemacht, Fenster und Ventilationsklap¬ 
pen waren von Abends 6 ab geschlossen. 

In den Normen über Ubikationen (8) sind 
die Grundsätze über die Neubauten zn militairischen 
Unterkunftszwecken im Allgemeinen niedergelegt. 
Bezüglich der Kranken wird festgesetzt: a) In jeder 
Kaserne werden für leicht Kranke Marodenzimmer 
eingerichtet, welche für 3 pCt. des Mannscbaftsstan- 
des die Belagsfähigkeit besitzen müssen, b) Ausser¬ 
dem wird in jeder Garnison, welche wenigstens 
300 Mann stark ist, ein Marodenhaus, in jeder solchen, 
welche wenigstens 500 Mann beträgt, ein Spital er¬ 
richtet, wobei die Belagsfähigkeit beider auf 5 pCt. 
des Mannschaftsstandes jener Truppen zu berechnen 
ist, welche an selbes angewiesen sind. Die Garnison¬ 
stärke ist hierbei mit Rücksicht auf die herbstlichen 
Einberufungen festzustellen, c) Auf die Unterbrin¬ 
gung einzelner kranker Officiere in diesen Spitälern 
ist ebenfalls Rücksicht zu nehmen, d) Die Besatzung 
jener Garnisonen, in welchen weder Marodenhäoser 
noch Truppenspitäler aufgestellt werden, soll in der 
Regel an das zunächst liegende Spital behufs Auf¬ 
nahme ihrer Schwerkranken gewiesen werden. In 
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letzterem Falle sind die Marodenzimmer statt auf 3, 
auf 5 pCt. des Mannschaftsstandes zu berechnen. Die 
Anleitung für den Entwurf von Militairspitälern giebt 
genaue Directive. Hiernach ist jeder Entwurf für 
den Neubau oder die Adaptirung einer Heilanstalt 
vor seiner Ausführung durch eine Commission von 
Fachmännern (Genie-Officieren und Militärärzten) mit 
Rücksicht auf die örtlichen Verhältnisse eingehend zu 
prüfen, und ist deren Gutachten nebst dem Entwurf 
dem Reichs-Kriegsministerium zur Entscheidung vor¬ 
zulegen. Bezüglich der Baustelle sind von Aerzten 
und Ingenieuren alle bewährten hygienischen Erfahrun¬ 
gen unter Würdigung statistischer Daten über das 
Vorkommen örtlicher Krankheiten zu berücksichtigen. 
Die Krankenräume müssen um 20 pCt. mehr Betten 
enthalten, als Kranke in dieselben aufgenommen wer¬ 
den dürfen (Manipulationsbetten). Auf die innern 
Kranken werden 35 pCt., auf die äussern 50 pCt. 
(20 pCt. Syphilitische, 18 pCt. Chirurgische, 12 pCt. 
Augenkranke), auf die ansteckenden 15pCt. gerechnet. 
Separatnnterkunft für Officiere ist auf 3— 5 pCt. des 
Krankenbelages festzustellen. Wo besondere Unter¬ 
künfte für Frauen und Kinder geschaffen werden, 
werden \ pCt. für Officiers- etc. Frauen gerechnet. 
Separatunterkünfte für Arrestanten werden auf 8 pCt. 
des durchschnittlichen Arrcstantenstandes gerechnet. 
Grosse Lazarothe bekommen Zimmer von 4-6 Betten 
für Simulanten. Krankenzimmer dürfen nicht mehr 
als 20 Mann aufnehmen. Auf jeden Kranken und 
Wärter (‘/ 6 der Kranken) kommen bei den Contagiö- 
sen 50, bei den übrigen 40 CM. Nur 2 Geschosse 
dürfen Kranke aufnebmen. DieFussboden werden mit 
heissem Leinöl-Firniss drei Mal gestrichen, die flach 
eingewölbten Decken und Wände mit Oelfarbe ge¬ 
strichen. Die Gesammtfläche der ins Freie sehenden 
Fenster soll wenigstens ’/s and höchstens 1 /;, der 
Fnssbodenfläche betragen. Neben den grösseren 
Krankenzimmern werden kleine Wasch- und Bade¬ 
zimmer angelegt; für die Aborte soll vollständige Des- 
infection vorgesehen, womöglich ein gutes Spülsystem 
eingerichtet werden. Die Ventilation hat in Kranken¬ 
zimmern und Aborten eine Luftmenge gleich dem DJ- 
fachen Volum dieser Räume und steigerungsfähig bis 
zum doppelten Volum zuzufiihren. Ein besonderer 
Anhang giebt darüber den nöthigen Anhalt. Die Hei¬ 
zung soll in Kranken-, Wohn- und Wasch-Zimmern 
22‘/o u C., in andern Räumen 15° C. erreichen lassen. 
Die Beleuchtung soll durch Gas erfolgen, auf 10 Kranke 

1 Flamme. In den Gärten oder Höfen sind für den 
Winterbelag eingerichtete, stabile Baracken für 5 pCt. 
der Krankenzahl und 1 oder 2 Isolirbaracken für je 

2 Kranke (90-100 CM. Luftraum) aufzustellen. Die 
Küche soll bei grossem Spitälern stets in einem oignen, 
zweckmässigen Gebäude untergebracht werden. An 
Trink- und Nntzwasser sind 110 Liter und bei Ein¬ 
schluss der Waschanstalt 170 Liter pro Kopf zu rech¬ 
nen. Das Reglement enthält im Uebrigen die weiteren, 
hier nicht angeführten Details und ist als ein entschie¬ 
dener Fortschritt in der Lazarethconstrnctionsfrage zu 
betrachten. 


Kirchner empfiehlt, anknüpfend an das seit 
1866 zu Landeck bestehende Militaircurhaus, die Ein¬ 
richtung von Sanitätsstationen (9), in welche Recouvs- 
lescenten, sobald es ihr Zustand irgend zulässt, an¬ 
genommen würden, und wünscht, dass den Chefärzten 
der Friedenslazarethe die möglichste Selbständigkeit 
in der Benutzung solcher Stationen für ihre Kranken 
zugestanden würde. Der Aufenthalt in den Casernen 
ist fürConvalescenz nicht günstig, und die Beurlaubung 
in Privatverhältnisse hebt die Controle' auf. Anch 
chronische Kranke, namentlich Malaria- und contagiöse 
Angenkranke würden sich hier unter passender Be¬ 
handlung schnell bessern. Die Stationen können dau¬ 
ernd oder temporär sein und sollen möglichst von 
unnöthigem Zwange befreit sein, am meisten empfiehlt 
sich ein Cottagesystem. Die Verpflegung soll dem 
jetzigen Modus in den Bädern ähnlich sein, die Be¬ 
handlung durch Sanitätsofficiere, vielleicht pensionirte, 
erfolgen. Die Kosten erscheinen gegenüber dem Auf¬ 
enthalt in den Lazarethen, welche hierdurch entlastet 
würden, nicht erheblich. (Der vorliegende Vorschlag 
ist sehr zweckentsprechend und verdient dringend 
unterstützt zu werden. Es könnte hierdurch manchen 
geschwächten Soldaten nach Bedürfniss Seeluft oder 
Bergluft verschafft werden. W. R.). 

Woodworth bespricht die Principien von 
Hospitälern und Hospitalbauten, an¬ 
schliessend an die Bedürfnisse der Marine-Hospitäler 
der vereinigten Staaten (10). Ausgehend von dem 
Gesichtspunkte, dass in Hospitälern alles, was die 
Genesung der Kranken zu verlangsamen im Stande 
ist, vermieden werden muss, spricht sich W. gegen 
die alten monumentalen Lazarethbauten ans, za 
welchen, mit Ausnahme des neuen Marinelazareths zn 
Chicago, auch leider jetzt noch alle Marinehospitäler 
der vereinigten Staaten gehören. Als Beispiele für 
die Folgen schlecht gebauter Lazarethe wird die zu¬ 
nehmende Vermehrung von 'Erysipelas und Pyaemie 
im Hospital zu New-York angeführt. Auch in anderen 
Marine-Hospitälern sind ansteckende. Krankheiten en- 
standon. Ein neuesMarinelazareth für San Francisco mit 3 
an einen gemeinsamen Corridor anstossenden Pavillons, 
die nach dem mittelsten zu convergirend gestellt sind, 
wird als ein besonders vorteilhaftes Muster bezeichnet. 
Die Pavillons sollen einstöckig sein, gegen zwei¬ 
stöckige Pavillons ist nur die grössere Schwierigkeit 
der Ventilation einzuwenden. Am besten stösst nnr 
ein Krankenraum an einen Flur, wie in San Francisco, 
es können aber auch zwei Krankenräume auf ein 
gehörig grosses Treppenhaus münden (wie in Chicago). 
Für die Grösse der Krankenräume wird der Satz auf¬ 
gestellt, dass die Länge nicht grösser sein soll, als der 
viermalige Betrag der Breite, welche zwischen 25 und 
30 Fuss betragen soll. Für die Höhe sollen 15 bis 
20 Fuss die Grenze bilden. Der Cubikranm wird 
bestimmt durch die Leistungsfähigkeit der Ventilation 
und die Lage des Hospitals. In Städten werden für 
Kranke in grossen Räumen 1800, in kleinen Räumen 
2500 Cub. Fuss verlangt. Auf jedes Bett sollen 100 
Qu.-Fuss Oberfläche kommen. Die einzelnen Kranken- 
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räume nehmen am besten 32 Kranke bei 1800 Cub. 
Fass auf. Kleine Krankenzimmer za Isolirzwecken 
dürfen mit denselben nicht in Verbindung stehen. 
Bade- and Waschräume, sowie Water-Closets müssen 
vollständig vom Krankenraume getrennt sein. In dem 
Baderaam bedarf es ansser den gewöhnlichen nnd 
Dampfeinrichtungen anch einer Marmortafel, welche 
tnr Behandlung von Sonnenstich nützlich ist. Das 
Spülsystem ist für Lazaretho immer noch das beste. 
Erdclosets machen zwar die Answarfsstoffe geruchlos, 
aber lassen sie möglicher Weise gefährlich. Mit jedem 
Krankenraum wird ein Zimmer verbunden, in welchem 
die Kranken, die das Bett nicht hüten, sich aufhalten. 
Der Wärterraum lässt am besten das ganze Kranken¬ 
zimmer übersehen. Für die Fussböden empfiehlt sich 
am meisten Cement zwischen Gisenstäbe gegossen. 
Holz muss in seinen Poren mit einer Masse gefüllt 
werden, so dass keine Wasseraufnahme möglich ist. 
Für Wände wird ein glatter Beleg aus Kalk und Sand 
empfohlen, welcher mit Bleiweiss und Oel überzogen 
and häufig mit Wasser und Seife gewaschen wird. 
Die Fenster müssen gegenüber liegen und nicht mehr 
als 2 Betten zwischen je 2 Fenster gestellt werden. 
Im Hospital za San Francisco werden sie 3 Fass breit, 
i Fass hoch und stehen 3 Fuss über dem Boden. 
Beber jedem ist eine grosse Scheibe, die sich von unten 
öffnen lässt. Man thnt gut, wenn man die Schieber 
an einer Seite oben öffnet, die Fenster der andern 
Seite unten heraafznschieben, wodurch heftiger Zug 
vermieden wird. Für die Winterheizung und Ventila¬ 
tion beabsichtigt man in San Francisco die ventilirenden 
Camine des Herbert-Hospitals anzunehmen. Die 
Küchen werden von dem Hauptgebäude getrennt, ein 
gemeinsamer Essraum, den alle Kranken, welche gehen 
tonnen, zu benutzen haben, liegt neben der Küche; 
in demselben führt ein Corridor. Das Waschhaus 
wird ebenfalls getrennt angelegt. Das Administra¬ 
tionshaus, welches einen Operationsraum enthält, muss 
von jedem Theil des Krankenhauses leicht zu erreichen 
Kin. Bei dem neuen Lazareth zu San Francisco ist 
ein besonderes Wohnhaus für einen verheiratheten Arzt 
erbaut worden. Bezüglich der Kosten stellen sich die 
neuen Pavillon-Lazarethe billiger als die alten, für 
die neuen vorgeschlagenen Lazarethe stellt sich der 
Durchschnittspreis auf ungefähr 60,000 Dollar. (Die 
beiden Lazarethe zu Chicago und San Francisco, deren 
Pläne dem Bericht beigegeben sind, verdienen bei 
neuen Lazarethbauten in Europa alle Beachtung. 
W. R.) 

3. Sanitätszüge und Evacuation. 

Billroth bespricht in einem ausführlichen Werk 
den Transport der im Felde Verwundeten und Kran¬ 
ken auf Eisenbahnen (12). Als Historisches wird an¬ 
geführt, dass Eisenbahnen zu grösseren Verwundeten- 
hansporten zum ersten Mal wohl im Krimkrieg benutzt 
worden sind (von Sebastopol nach Balaclava). Ein 
>1» Lazaretbwaggon eingerichteter Güterwagen fuhr 
3af Larrey’s Veranlassung zwischen Lager undStadt 


Chälons; auch 1859 nach den Schlachten vonSolferino 
und Magenta wurden die Eisenbahnen zur Verwunde- 
ten-Zerstreuung benutzt, jedoch ohne alle Vorkehrun¬ 
gen für diese Zwecke. 1 Gurlt gab zuerst durch seine 
Schrift: „Ueber den Transport Schwerverwundeter 
und Kranker im Kriege nebst über die Benutzung der 
Eisenbahnen dabei“ die Anregung zu einer systema¬ 
tischen, wissenschaftlich-experimentellen Behandlung 
des Gegenstandes; er schlug die Suspension der Ver¬ 
wundeten in Hängematten in Güterwagen vor, was aber 
von der Seitens des Königl. Preuss. Kriegs-Ministeriums 
niedergesetzten Commission verworfen und dafür die 
Lagerung der Verwundeten auf dicken, tragbaren 
Strohsäcken angenommen wurde. In Amerika wurden 
zu Ende des Secessionistenkrieges 1864 und 1865 
Personen Waggons speciell für Verwnndetentransporte 
hergerichtet; diese Lazarethwaggons fassten 30 Ver¬ 
wundete und Kranke, die in in Gummiringen oder 
Ledergarten eingehängten Matratzen - Betten unterge¬ 
bracht wurden, wobei noch Raum für Arzt, Wärter, 
Labemittel bleiben mnssto. Im Kriege 1866 hatte nur 
die österreichische Nordbahn speciell für den Trans¬ 
port Schwerverwnndeter hergerichtete Güterwaggons; 
an 16 im Waggon fixirten Posten wurden 8 Tragbahren 
in Lederriemen aufgehängt, Seitenpolster geben mög¬ 
lichst Schatz vor Seitenstössen. Diese österreichischen 
Güterwaggons sind die ersten vorbereiteten Lazareth¬ 
waggons, welche seit Larrey’s ersten Versuchen in 
dieser Richtung auf den Continent in Gebrauch gesetzt 
wurden. Die Weltausstellung 1867 brachte ein Modell 
(von Dr. Evans) eines amerikanischen Lazareth¬ 
waggons, demgegenüber aber von dem bei der Welt¬ 
ausstellung tagenden, internationalen Congress geltend 
gemacht wurde, dass man nur Waggons benutzen könne, 
wie sie eben da seien, man also die grössten Vortheile 
des amerikanischen Waggons (Kopfthüren, Dachreiter) 
für europäische Verhältnisse nicht verwerthen könnte. 
Hauptsächlich Esmarch’s Bemühungen gelang es, 
dass von Seiten der preussischen Regierung 1867 
officiell die Personenwagen 4. Klasse für etwaige Ver- 
wnndetentransporte bestimmt und die Eisenbahn- 
directionen veranlasst wurden, gleich bei Erbauung 
von Waggons auf die Bedürfnisse des Verwnndeten- 
transportes Rücksicht zu nehmen. Gleichzeitig gelang 
es v. F i c h t e in Stuttgart, unabhängig von Esmarch’s 
Thätigkeit in Berlin, die würtembergischen Porsonen- 
Waggons nach Art der amerikanischen Waggons als 
fahrende Lazarethe einzurichten. 

Was bis 1868 auf dem Gebiete des Verwundeten¬ 
transports geleistet war, fasste G urlt in seinem grossen 
ausgezeichneten Atlas zusammen. Der Krieg 1870-71 
stellte die Aufgabe, Massentransporte Schwerverwun- 
deter auf grosse Distancen zu bewerkstelligen, und so 
entstanden die deutschen Lazarethzüge, „sie waren 
eine ganz neue Schöpfung“. Die ersten derartigen 
Züge Hessen allerdings so Manches zu wünschen übrig; 
die Herstellung von Sanitätszügen wurde in Bayern 
schon im Juli 1870 verfügt, der erste Zug ging am 
7. August nach Woissenburg ab und brachte 560 Ver¬ 
wundete nach München; ihm folgten badische, würltem- 
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bergische Züge (nach von Fichte’sVorschlägen ein¬ 
gerichtet). Die ersten prenssischen Züge waren mit 
Privatmitteln aufgestellt(vonHönik e und Vircho w), 
erst im Januar 1871 stellte die preussische Regierung 
9 Sanitätszüge auf nach Esmarch’s System, mit 
deren Herstellung die kgl. niederschlesisch-märkische 
Eisenbahn beauftragt wurde. Die Wiener Weltaus¬ 
stellung brachte verschiedene Lazarethzüge nach ver¬ 
schiedenen Systemen, die alle von der internationalen 
Privatconferenz geprüft worden sind. Die bis jetzt 
verwendeten Lazarethzüge bezeichnet B. als Noth- 
bekelfe und will die Principien erörtern, nach welchen 
fortan Lazarethwaggons und Sanitätszüge zu bauen 
und zu verwenden seien, so dass sie zu Massentrans¬ 
porten von Kranken und Verwundeten auf weite 
Strecken mehrere Tage und Wochen hindurch ge¬ 
braucht werden können, ohne dass die Kranken und 
Verwundeten durch diesen Transport Schaden leiden, 
und ohne dass die Kosten des Transports das bisherige 
Maass wesentlich überschreiten. Die Besprechung des 
Verwundetenwaggons beginnt mit der Venti¬ 
lation, für welche B. das amerikanische Laternen¬ 
system zum Princip erhoben wissen will. Breite und 
Höhe der Laternen, ihre Ausdehnung über die Wagen¬ 
decke (ob über die gauze Länge derselben oder nur 
über einzelne Abschnitte, wie z. B. bei den in Wien 
ausgestellten, französischen Wagen) sind noch durch 
die Erfahrung festzusetzen. Laternen sind schon im 
Frieden an einer Anzahl von Wagen jeder Eisenbahn 
anzubringen, ebenso Kopfthüren vou entsprechender 
Breite, die leicht eingesetzt werden können; für ge¬ 
wöhnlich könnten diese Laternen durch Eisenblech 
ganz geschlossen, oder die Plafonds müssten so ein¬ 
gerichtet sein, dass die Laternen ebenso wie die 
Kopfthüren erst in Kriegszeiten eingesetzt werden. 
Die Heizung desVerwundetenwaggons lässt sich bei 
der gewöhnlichen Wintertemperatur Mitteleuropas 
durch Oefen erreichen, nur müssen sie sich leicht mit 
gewöhnlichem, überall zu habendem, billigem Brenn¬ 
material heizen lassen. Auch in dieser Richtung sind 
noch ausgedehnte Versuche zu machen, namentlich in 
Waggons mit Laternenventilation. Die Dampfheizung, 
die im vergangenen Kriege mehrfach Anwendung ge¬ 
funden hat, hat keine günstige Beurtheilung erfahren, 
ebenso die Luftheizung, die an den gleichen Uebel- 
ständen laborirt, wie die Dampfheizung. Wie vor der 
Kälte sind die Verwundeten auch vor zu grosser Hitze 
zu schützen, Vircho w hat vorgeschlagen, durch Ver¬ 
doppelung der Decke einen Zwischeuluftraum herzu¬ 
stellen. 

Das Intercommunicationssystem aller Waggons 
eines Lazarethzuges ist absolutes Erforderniss für Ver¬ 
pflegung und Behandlung der Verwundeten. Die 
Lagerstätten befinden sich zu beiden Seiten eines 
durch die Länge des Waggons laufenden Mittelganges. 
Zwei Etagen übereinander, also 8-10 Verwundete in 
einem Waggon, stellt B. als die Normalzahl auf, da 
abgesehen von anderen Unbequemlichkeiten und Unzu¬ 
lässigkeiten eine stärkere Belegung der Waggons mit 
Verwundeten ein Nichtausrcichen der Laternenventila¬ 


tion fürchten lässt. Sämmtliche Lagerstätten sollen ab¬ 
hebbar sein, so dass auf ihnen liegend der Kranke in 
den Wagen hineingehoben wird und nicht erst in 
demselben eingelegt werden muss; die Einheit der 
Feldtragbahren mit den Bahren der Lazarethwaggons 
erscheint B. weder nothwendig noch praktisch, da 
ebensowenig die Feldlazarethe ihre Bahren behufs 
Eisenbahntransports der Verwundeten abgeben können, 
als es auch sich nicht empfiehlt, die Verwundeten auf 
den oft von Blut durchtränkten, durch wiederholtes 
Nasswerden ganz verzogenen Feldtragbahren längere 
Zeit liegen zu lassen. Die aushebbaren Lagerstätten 
der Lazarethzüge haben einen festen Rahmen mit 
Handhaben, in dem ein starker Gurtboden eingespannt 
ist, auf dem eine 4—5 Zoll hohe Rosshaarmatratze 
mit Kopfpolstern liegt, über dieselbe wird ein Leinen¬ 
tuch und entsprechend den verwundeten Theilen ein 
grosses Stück weichen, wasserdichten Zeuges zum 
Schutz des Unterliegenden ausgebreitet. Das Ver¬ 
laden der Verwundeten hat nur durch die Kopfthüren 
zu erfolgen, die Gallerien der Waggonperrons müssen 
so construirt sein, dass sie ausgehoben werden können, 
wie es am französischen Zug der Fall war, die Perrons 
müssen gehörig breit, wie Alles an den Waggons 
der Lazarethzüge mit grösster Solidität ausgeführt 
sein, da technische Reparaturen unterwegs vorzuneh¬ 
men, die grössten Schwierigkeiten oft hat. Die Brei« 
der Kopfthüren muss selbstverständlich eine grössere 
als die der Lagerstätten sein; für die Befestigungs- 
weiso der Lager in den Waggons stellt B. die voll¬ 
ständige Fixirung derselben als in technischer Be¬ 
ziehung das einfachste und solideste auf, vorausgesetzt, 
dass die Matratzen gut und der Waggon weiche Federn 
hat. Die Systeme der kurzen Suspension sind ganz 
wohl brauchbar, bei ihnen bedarf es weniger dicker 
Matratzen und vielleicht auch weniger weicher Waggon¬ 
federn, als bei absoluter Fixirung der Lager; dies 
System ist jedoch in technischer Beziehung compli- 
cirter und benöthigt auch häufige Reparaturen, ohne 
besonders hervorragende Vortheile für die Verwun¬ 
deten zu bieten. (Das Weichermachen der Federn 
boi Waggons, die nicljt zum Personentransport einge¬ 
richtet sind, geschieht nach Brockinanu’s Vorgang 
durch Herausnehmen eines Theiles der Blätter; diese 
Procedur, das Todtiegen einzelner Federblätter, lässt 
sich bei sämmtlichen W : agen neuerer Construdion, 
wie sich B. selbst überzeugte, in sehr kurzer Zeit — 
^ Stunde pro Wagen bei 2 Arbeitern — ausführen.) 
Die seitlichen Schwankungen und Stösse der Wagen, 
ebenso die Erschütterungen durch starkes und rasches 
Bremsen können durch keine Lagervorrichtung den 
Verwundeten unfühlbar gemacht werden, sie sind nur 
durch Regulirung der Fahrgeschwindigkeit und Sorg¬ 
samkeit des Zugführers zu verhindern. Für \er- 
wundete, dio den Tag über ausser Bett zubringen 
können, empfiehlt es sich, einen W'aggon 11. Classe mb 
durchlaufendem Gang anzuhängen, damit die einzel¬ 
nen Lazarethwaggons nicht durch Sitzvorrichtuugeu 
eingeschränkt werden; selbstverständlich muss für 
alle Verwundeten und Kranken auf dem Lazarethzug 
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m Lager sein, ein ständiger Aufenthalt leicht Ver¬ 
wundeter oder Reconvalcscenten in Personenwagen 
ist für die Kranken sowohl, als auch für das Pflege- 
personal zu beschwerlich. Jeder Verwundeten- 
wiggon soll einen Abort haben, der ganz prak- 
tbch wie in den französischen Waggons, neben dem 
Ofen angebracht werden und auch noch durch 
fine Thore vom Innern des Wagens abgesperrt wer¬ 
fen kann, so dass er nach aussen zu ventiliren ist. 
Für das begleitende Personal müssen ausserdem noch 
mehrere Aborte vorhanden sein. Ein Sitz für den 
Wärter, ebenso ein Tritt, um beim Verbinden bequem 
ra den in den oberen Reihen liegenden Verwundeten ge¬ 
lingen zn können, ist noch für jeden Verwundeten wagen 
erforderlich. Es hat sieb als praktisch erwiesen, nicht 
mehr als 20, höchstens 22 Verwundetenwagen pro Zug 
tu nehmen, d. i. 180 Verwundete, hiezu kommen noch 
5 andere Waggons, so dass der Lazarethzug aus 
50 Achsen bestehen würde; diese Zahl zu über¬ 
schreiten, verbieten technische Bedenken. Die 
5 noch nöthigen Wagen sind der Arztwaggon, der 
Knchenwaggon, ein Magazinwaggon, ein Speisewaggon 
and ein Monturwaggon; in diesen Waggons ist das 
pnzePersonal und Material eines Lazarethzuges unter- 
zobriDgen. Das Personal beläuft sich für einen wie 
oben anfgestellten Lazarethzug auf 4 Aerzte, 20 bis 
Wärter, 4 Personen Küchenbedienung, 1 Material- 
Mischer, 4 Personen für die Locomotive (wenn die¬ 
selbe, wieB. will, nicht gewechselt wird). Der Arzt- 
vsggon sei comfortable in jeder Beziehung und ge- 
shtte, dass jeder Arzt einen bestimmten, abgeschlos¬ 
senen Raum zu seiner Bequemlichkeit und Erholung 
Gr sich habe; der Arztwaggon des französischen La- 
nrethznges auf der Wiener Ausstellung ist als Muster 
«aiwstellen, trotz der vielen feindlichen Beurtheilun- 
g*n. die derselbe gefunden hat; er lässfnur einen ge- 
Si.nsamen Essraum für die Aerzte vermissen, der im 
Interesse der Geselligkeit anderswo herzustellen ist. 
kr Köchen wagen hat die Aufgabe, ca. 200 Mann 
Bit Soldatenkost und 20—25 Mann mit Officierskost 
m versehen; die Erfahrungen mit den Küchenein- 
richtungen der Lazaretbzüge des letzten Krieges for- 
fern keineswegs zur Nachahmung dieser Einrichtungen 
lof, und B. schlägt deshalb vor, jetzt im Frieden die 
»thigen Einrichtungen in Ruhe mit Sorgfalt zu studi- 
und über dieselben ein vollständiges, detaillirtes 
kglement auszuarbeiten, denn „es stimmt schlecht 
t» den übrigen Humanitätsbestrebungen unserer Zeit, 
fenn man die Verwundeton selbst erst beim nächsten 
bieg znm Gegenstand solcher Experimente machen 
Der Magazinwaggon enthält die Apotheke, 
';rbandgegenstände, Wäsche, resp. muss noch ein 
hum vorhanden sein, um Esswaarcn für die Küche 
ohubewahren, für den Vorgesetzten Magazinverwalter 
« noch eine Schlafcabine einzurichten (Verpackung 
I« Verbandmaterials nach Esmarch). B. fordert für 
K nen Lazarethzug einen Speisewaggon für einen ge- 
hssen Theil der Verwundeten (Officiere, Reconvales- 
enten) and das Personal, sowohl der Geselligkeit als 
«einfachung der Bedienung halber; zu diesem 
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Zwecke ist ein besonderer Wagen nötbig, es kann aber 
auch praktischer der oben erwähnte Waggon II. Classe 
für Reconvalescenton, wenn es ein Salonwagen ist, be¬ 
nutzt werden. Der Monturwagcn enthält die Mon- 
tirungsstücke der Verwundeten etc., in demselben wird 
noch das Heizmaterial für die Küche und event. Lager¬ 
stätten für das nicht diensthabende Personal der Ma¬ 
schine untergebracht. Alle Waggons sind Nachts 
durch Laternen erleuchtet, alle müssen abschliessbar 
sein, dazu ist ein einheitliches einfaches Schlüsssystem 
erforderlich, wie beim franz. Zuge; jeder zum Lazareth¬ 
zug gehörige Waggon muss mit einem rothen Kreuz 
deutlich kenntlich gemacht werden. Die Aerzte- und 
Speisewagen müssen Personenwagen sein, die übrigen 
3 Wagen sind besser Güterwagen, die durch Laternen 
von oben beleuchtet werden. Die einzelnen Wagen 
des Lazarethzuges will B. folgendermassen vertheilt 
wissen: Monturwagen (Bremse), 5Verwundetenwagen, 
Waggon II. Classe (Bremse), 5 Verwundetenwaggons, 
Aerztewaggon (Bremse), 5 Verwundetenwaggons, 
Speisewagen (Bremse),5Verw’undetenwaggons, Küchen¬ 
waggon, Magazinwaggon (Bremse). Soll der Küchen¬ 
wagen in die Mitte, muss der Aerztewaggon am An¬ 
fang oder Ende des Zuges untergebracht werden. 

Ueber die Art und Weise der Abgrenzung der 
Kranken lassen sich keine festen Gesichtspunkte geben, 
Officiere vereinigt man in demselben Wagen und 
rechnet auf jeden derselben seinen Dieuer. 

Die Einrichtung der Lazarethzüge der Vereine 
soll, ehe sie in Tbätigkeit treten, erst von einem vom 
Staate delegirten Sachverständigen nach jeder Rich¬ 
tung hin geprüft werden, auch in Betreff des Personals. 
Für Vereinslazarethzüge schlägt B. einen militairischen 
Führer neben dem dirigirenden Civilarzt vor, während 
natürlich der Befehl über die staatlichen Lazarethzüge 
dem Chefarzt übertragen ist. Bezüglich des Lazareth¬ 
zuges in Action verlangt B., dass Locomotive und 
Personal nicht wechseln. Mit der Ausrüstung der 
Truppen zum Kriege sollen auch die Lazarethzüge 
hergestellt werden, die Disposition über alle, auch 
Vereinszüge soll einem in eigenem Lande oder auf 
einer dem Kriegsschauplatz näher liegenden Etappe 
befindlichen Goueralcommis3är überlassen sein, der 
jederzeit telegraphisch über den Aufenthalt jedes 
Lazarethzuges, über den Stand der Lazarethe etc. in 
Kenntniss gesetzt werden muss, und an welchen allein 
die Generalärzte sich wenden sollen, um Lazarethzüge 
zu Evacuationszwecken zu erhalten; die Lazarethzüge 
sollen nicht einzelnen Corps gehören, sondern Ge¬ 
meingut sein. Der leere Lazarethzug hat in möglichst 
schneller, ununterbrochener Fahrt sein Ziel zu er¬ 
reichen. Bevor der Lazarethzug beladen wird, hat 
eine sorgfältige Reinigung und Durchsicht der Waggons 
und Utensilien stattzufinden; es ist wünschenswertb, 
dass das Wärterpersonal der Lazarethzüge das Gleiche 
bleibt; weibliche Pflegerinnen, selbst Köchinnen will B. 
im Interesse der Disciplin vermieden wissen. Lazareth¬ 
züge sollen so schnell wie Schnellzüge fahren, nämlich 1 
deutsche Meile in 13 Minuten ; alle Lazarethzüge sollen 
die Vorrechte der Militairzüge im Kriege gemessen. Um 
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diesen Zweig des Dienstes der Evacnationscommission, 
»elcher als ausserordentlich anstrengend geschildert 
irird. Anfangs October stellte die Commission Sani- 
täurnge zusammen, deren erster am 17. October 1870, 
sh Weissenbnrger Lazaretbzng No. 1, völlig ausge¬ 
rötet, nach dem Kriegsschauplatz abging, derselbe 
kehrte erst am 11. November, durch allerlei Missge- 
ichick aofgehalten, nach Weissenburg zurück. Ein 
2. Sanitätszng verliess am 24. October Weissenburg, 
der gerade nach der Capitulation von Metz daselbst 
eiernd; ein 3. von der Commission zusammengestell- 
ter Zog ging von Weissenburg am 16. November ab. 
Diese drei Weissenburger Lazarethzüge waren die 
ersten militairischen, die Preussen ausrüstete. Als 
Anhang ist noch eine Zusammenstellung der über 
leissenburg beförderten Sanitäts- und Evacuations- 
zöge beigegeben, iu Summa 98, auf denen 14,149 
Mann transportirt worden sind. 

Rabl-ßückhard spricht über Krankenevacua- 
fascommissionen im Felde (15). An Stelle der Eva- 
nudonscommissionen des letzten Krieges treten in 
sinem künftigen Kriege, nach der Instruction, be¬ 
treffend das Etappen- und Eisenbahnwesen vom 
10. Juli 1872, Krankentransportcommissionen für das 
Detail der Krankenzerstreuung. Sanitäts- und Kran- 
kenzüge werden von ihnen in Empfang genommen 
md die weitere Entsendung an diejenigen Orte be¬ 
wirkt, welche zur Aufnahme der Kranken vorbereitet 
sind. Diese letzten Transporte werden durch Inan¬ 
spruchnahme des Liniencommandanten ausgeführt. 
Hieraus geht hervor, dass das Detail der Krankenzer- 
fireoong eben in den Händen des Liniencommandan¬ 
ten liegt. Eines Arztes, der ihm zugewiesen ist, be- 
darf derselbe nicht, überhaupt erscheint ersterer als 
teneue Instanz unter den Transportcommissionen 
tel nothwendig, wird sogar ernste Schwierigkeiten 
teinbringen, weil die Zahl der Begleitcommandos 
ermöglich von der Krankentransportcommission ricli- 
üg bestimmt werden kann. Es ist nur möglich, dass 
die Krankentransportcommission die Vertheilung der 
tranken macht, während der Liniencommandant die 
Ausführung derselben übernimmt. Bezüglich der 
Tätigkeit der Commissionen kommen wesentliche 
Packte gleich beim Aufmarsch derArmee in Betracht, 
«amentlich müssen für einen geregelten Kranken¬ 
raasport Sammellazaretke für die Leichtkranken oder 
teoden unter erfahrenen Sanitätsofficieren schon 
teim Aufmarsch der Heere angelegt werden. Nach 
fcllendung des Aufmarsches muss die Krankentrans- 
wtcommisaion ihren Standpunkt an der Sammel¬ 
tation nehmen. Wie diese Krankentranspoitcom- 
cissionen zusammengesetzt sein werden, enthält die 
teruction nicht. R. ist nach seinen Erfahrungen im 
«taten Feldzug der Ansicht, dass nur ein Sanitäts- 
®cier Chef der Commission sein kann, da alles, was 
dem Krankentransport, dem Zweck derCommission, 
' c Frage kommt, nur von einem solchen richtig be¬ 
leih werden kann. Der ungemein anstrengende 
Bt; d aufreibende Dienst bei der Krankentransport- 
tetnmission erfordert, dass an ihrer Spitzo eine in 


voller Manneskraft befindliche, energische und beson¬ 
ders dazu ausgewählte Persönlichkeit stehe. Zu seiner 
Unterstützung bedarf er einer Anzahl Assistenz-, resp. 
Unterärzte und für Geld- und Verpflegungsangelegen¬ 
heiten eines Rendanten und eines oder mehrerer 
Schreiber;’ ein Eisenbahnbeamter als Commissions- 
Mitglied ist unnütz, da etwa sich nöthig machende 
Auskunft der betreffende Stationsbeamte ertheilen 
kann und dem Chef der Commission Eisenbahnkarten, 
Tableaux der Linien und des Fahrplans zur Ent¬ 
wertung der Instradirung der Transporte zur Dispo¬ 
sition stehen müssen. Unter der Commission steht das 
Personal der freiwilligen Hülfe, diese bilden Sectionen 
von 8—10 Mann, die unter einem Führer stehen, zu 
denen R.-R junge Mediciner, die disponibel sind, vor¬ 
schlägt, die seiner Ansicht nach (die wir vollkommen 
theilen) nirgends schlechter verwendbar sind, als beim 
.Truppentheile, da ihnen jede Erfahrung und Dienst- 
kenntniss abgeht. Die Evacuationscolonnen stehen 
im Solde des Staats und sind diesem verpflichtet, als 
Vorgesetzter eignet sich am besten ein alter Officier. 
Im Ganzen sind für eine Krankentransportcommission 
erforderlich 1 (Ober-) Stabsarzt, 1 Inspector, 1 Ren¬ 
dant, 8 Assistenz-, resp. Unterärzte, 120 Mann Heil- 
gehülfen und Pflegepersonal, wie sich dieses nach den 
Erfahrungen in Weissenburg ergeben hat. Eine mög¬ 
liche Theilung ist wünschenswert^ analog der Organi¬ 
sation der Feldlazaretbe, dies erfordert aber noch 
einen Obermilitairarzt nnd einen 2. Inspector. In den 
Depots der Sammelstationen — Sammelstation ist ein 
in nicht allzugrosser Entfernung vom Kriegsschau¬ 
platz befindlicher Ort, an dem alle Vorräthe, die für 
die Armee bestimmt sind, anfgestapelt nnd bereit ge¬ 
halten werden —, wo die Krankentransportcommission 
ihren Sitz haben soll, befindet sich auch ihr gesamm- 
tes Material. Die auf Druckfedern stehenden, fünf 
Tragen lassen zu viel Raum unbenutzt und erschweren 
die Hülfeleistung sehr, die Einrichtung der Hambur¬ 
ger Züge wäre entschieden vorzuziehen. Die Kran¬ 
kentransportcommission hat sofort nach einer ge¬ 
schlagenen Schlacht in Thätigkeit zu treten, um die 
Feld-Lazarethe von den Entschieden-Transportfähigen 
zu befreien (R.-R. theilt die Verwundeten in Nicht-, 
Bedingt- und Entschieden-Transportfähige ein) und 
sie den heimathlichen Lazarethen zuzuführen, die 
Commission muss dann die Sammelstation verlassen und 
sich mit dem nöthigen Material und Personal nach einem 
vom Chef des Feldsanitätswesens bezeichneten Ein¬ 
schiffungsorte begeben. (Der Chef des Feldsanitäts¬ 
wesens regelt die Evacuation der Kranken und 
Verwundeten, durch ihn allein erfolgt die Verfü¬ 
gung über die besonders formirten Sanitätszüge, so¬ 
wohl bezüglich ihrer Aufstellung, als der Heran¬ 
ziehung und Absendung.) Gleichzeitig würden sich 
Sanitätszüge in Bewegung zu setzen haben, um auch 
die Feldlazaretbe von den Bedingt-Transport¬ 
fähigen entlasten zu können. R.-R. erkennt nur als 
Aufgabe dieser höchsten Instanz an, durch allgemeine 
Dispositionen das Ganze in die richtige Bahn zu 
lenken und hält jedes übermässige Centralisiren für 

14 * 
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verderblich. Um den Verlauf der Evacuationen zu 
regeln, ist es nöthig, einen Evacuationsanfangsort zu 
schaffen, woselbst eine Abtbeilung der Krankentrans- 
portcommission dauernd iD Thätigkeit ist; der An¬ 
fangsort muss möglichst nahe der Anfangsstation der 
in Betrieb befindlichen Bahn in Feindesland liegen 
oder diese selbst sein. Von hier geht der ausschliesslich 
dem Krankentransport dienende, fahrplanmässige Zug 
früh ab und nimmt unterwegs auf den Lazarethen, als 
Sammelstationen bezeichneten Punkten, Transporte auf, 
um am Abend eine weiter rückwärts gelegene Evacua- 
tionsetappe zu erreichen, woselbst übernachtet wird, 
und so fort bis zu der Etappe, wo die Krankentrans¬ 
portcommission sich befindet, die endgültig die Trans¬ 
porte nach den heimathlichen Reservelazarethen in- 
stradirt. Aufenthalt unterwegs ist, soweit er nicht 
durch Verpflegung etc. erfordert wird, möglichst zu 
vermeiden. Der letzte Krieg hat dio Unausführbarkeit 
einzelner Paragraphen der Instruction für das Sanitäts¬ 
wesen im Felde bei dem colossalen Zugang, wie er 
damals statt batte, gezeigt. Auch die telegraphische 
Anmeldung der Transporte, wie sie vorgeschrieben 
ist, hat zu vielerlei Irrttuimem und Entstellungen An¬ 
lass gegeben. R. schlägt eine ihm practischer erschei¬ 
nende Fassung der Telegramme vor. Auch in Betreff 
der Uebermittelung der Papiere des Kranken schlägt 
R., gestützt auf seine Erfahrungen, einen andern Modus 
vor, nämlich Soldbücher und Krankenjournale der 
nach dem Inlando in Reservelazarethe evacnirten 
Mannschaften von Feld- etc. Lazarethen direct an die 
Ersatztruppen der mobilen Truppen zu schicken und 
von diesen ans auf Requisition den betreffenden Re¬ 
servelazarethen zu übersenden. Wenn nun das Eva- 
cuationswesen seinen regelmässigen Gang geht, ist es 
Aufgabe des Chefs der Commission, der unmittelbar 
und nur allein dem Chef des Feldsanitätswesens unter- 
gestellt ist, seine Bahnstrecke öfters zu bereisen, die 
stricte Ausführung der Evacuation zn überwachen, 
Verbesserungsvorschläge an die betreffenden Instanzen 
zu richten etc., kurz die Leitung und Verantwortlich¬ 
keit der Evacuation nach jeder Richtung auf sich zu 
nehmen; auch die ganze Bahnhygiene fiele ihm zu. 
Einer so organisirten Krankentransport-Commission, 
sagt R., könnte man nicht, wie den Evacuationscom- 
missionen des letzten Feldzuges, den Vorwurf machen, 
dass sie in der Luft schwebten. Leider hat die neue 
Etappeninstruction der Thätigkeit der Krankentrans¬ 
portcommissionen eine enge Grenze gezogen. 

4. Berichte aus einzelnen Heilanstalten 
• und über dieselben. 

Der Bericht von Stoll über das Königlich 
Würtembergische Feldspital No. 4 (IG) schliesst sich 
der zahlreichen kriegscbirnrgischen Literatur, wie sie 
der Feldzug 1870-71 in zum Theil sehr werthvollen 
Abhandlungen über die Thätigkeit der grösseren 
Kriegs- und Reservelazarethe bereits im Gefolge hatte, 
in der Weise an, dass er unter Hinweis auf die 
grossen Schwierigkeiten, welche wegen der wenig 


stabilen Thätigkeit der Feldlazarethe und ihres fort¬ 
während durch Evacuationen fluctuirenden Bestandes 
streng wissenschaftlichen, polemisirenden und theo¬ 
retischen Arbeiten erwachsen, durch einfache Er¬ 
zählung des Selbsterlebten einen Beitrag zur kriegs- 
cbirurgischen Geschichte des Jahres 1870-71 zu geben 
beabsichtigt. 

Der Verf. gewährt in dem allgemeinen, geschicht¬ 
lichen Theil einen ganz instructiven Einblick in die eigen¬ 
artige, mobile Thätigkeit eines Feldspitals, während in 
dem chirurgischen ausser einer Special-Statistik der 
zur Behandlnng gekommenen Kriegs- und sonstigen 
Verletzungen zum Theil recht interessante Einzel¬ 
krankengeschichten niedergelegt sind. Der ganze 
Bericht erfolgt in knapper und lebendiger Darstellung. 

Die gut ausgerüsteten 6 Würtembergischen Feld¬ 
spitäler führen in zwei nach preussischem Muster ein¬ 
gerichteten Sanitäts- und 6 Requisitenwagen die 
Utensilien für Errichtung eines Lazarethes von 
je 250 Kranken mit sich. Jedes Lazareth kann ohne 
Umpackung der Utensilien in 2 gleiche Sectionen ge- 
theilt werden. Das 4. Feldlazareth batte ausser dem 
Verf. als Chefarzt noch 4 Aerzte, die nur zum Theil 
Militairärzte waren. 

Das am 28. Juli 1870 aus Stuttgart abmarschirte 
Feldspital etablirte das erste Mal am 9. August zu 
Ingweiler im Eisass, und zwar behandelte die 1. 
Section im Schulhause, im Salle d’asyle und einigen 
Gasthaussälen in der Zeit vom 10.-20. August 220 
Mann, worunter 36 Kriegsverletzte, die übrigen 
Marschkranke. Die zweite Section hatte im Schul 
hause des Dorfes Liettenberg 34 verw. Franzosen und 
2 Kranke aufgenommen. 

Nach Evacuation des Bestandes und Abbruch des 
Feldspitales marschirte es, ohne weitere Verwendung 
zu finden, bis vor Paris, um hier am 29. September in 
dem am linken Ufer der Marne gelegenen Dörfchen 
Noisiel sich zu etabliren und seine Haupttbätigkeit 
dort zu beginnen. Das Lazareth fand im Ganzen in 
der grossen Menier’schen Chocoladenfabrik selten 
günstige Räume und Verhältnisse vor und stellte 
schliesslich in 9 grossen und 12 kleineren Sälen 350 
Bettstellen, zum grössten Theile mit BettladeD und 
Matratzen versehen, auf, hatte 12 Officierskranken- 
zimmer im Schlosse und der Menier’schen Villa und 
in einer durch Luftheizung zu erwärmenden Halle für 
150 Mann provisorische Unterkunft auf Stroh. - Die 
Schilderung, welche Verf. von sämmtlichen Räumen 
und Einrichtungen entwirft, lassen uns dieselben als 
ausserordentlich günstig und allen wesentlichen An¬ 
forderungen des Pavillonsystems entsprechend er¬ 
scheinen (gute Ventilation durch wagerecht nieder¬ 
schlagende Oberfenster, Abtritte mit beständiger 
Wasserberieselung!, Eisvorräthe!) und legt Verf. die 
bedeutende Sterblichkeit unter den Verwundeten 
durch Pyämie und Septämie weniger einer Infection 
des Spitales, als vielmehr den speciellen Wnndver- 
hältnissen zur Last, ohne jedoch diese Ansicht weiter¬ 
hin zu begründen. 

Das Feldspital batte 2u Noisiel in 159 Tagen im 
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Ganzen 1533 Aufnahmen, und zwar 637 innerliche 
Krankheiten (worunter 317 Typhus, f 34, 21 Ruhr, f 3, 
52 acnte Erkrankungen der Athmungsorgane), 20 
Syphilis, 7 Augenkrankheiten, 21 Krätze (!), 72 
,andere äussere Leiden“, 718 Kriegsverwundungen, 
57 sonstige Verletzungen. Hiervon starben 127, ge¬ 
heilt wurden entlassen 302, evacuirt als Reconvale- 
scenten oder vor der Heilung 1104. — Das Sterblich- 
keitsverhältniss sämmtlicher Kranken berechnet Verf. 
auf 5 pCt., das der innerlich Kranken auf 5,9 pCt., 
das der Typhösen auf 10,7 pCt. (Kaltwasserbehandlung 
des Typhus wegen der geringen Anzahl der Bade¬ 
wannen nur auf die schwersten Fälle beschränkt). 

Nach den Schlachttagen des 30. Nov. und 2. Dec. 
sendete der Sachs. Generalarzt Roth dem Lazareth 
zur Unterstützung 4 Wochen lang den consultirenden 
Generalarzt, Prof. Dr. Braune, und einen Theil 
derAerzte des 9. Sachs. Feldlazarctbs; vorübergehend 
widmeten auch die consultirenden Generalärzte Prof. 
B. Schmidt und Prof. v. Bruns ihre Kräfte dem 
Lazareth. 

Von den 36 M. Lazarethpersonal erkrankten in 
Folge des schweren Dienstes während der Zeit von 
5 Monaten 11M. am Typhus = 30,5 pCt., 3 M. an 
Dysenterie = 8,3 pCt., 8 M. an „gastrischemFieber“ 
= 22,2 pCt. Von 9 Lazaretbgehilfen erkrankte je 
1 M. am Typhus, Dysenterie und gastr. Fieber 
— 11 pCt., — von 32 M. Ilülfswärtern 8 M. an 
Typhus = 25 pCt., an Dysenterie 1 M. = 3 pCt., 
an gastr. Fieber 8 M. = 25 pCt. Von sämmtlichen 
77M. Personal erkrankten demnach 42 M. = 54,5 pCt., 
und von diesen starben 3 M. an Typhus = 4 pCt. — 
Verf. gedenkt hierbei mit grosser Anerkennung der 
Hilfe der freiwilligen Krankenpflegerinnen. 

Der Rückmarsch des Lazareths erfolgto über 
Cbälons sur Marne, woselbst noch binnen 61 Tagen 
im Hotel-Dieu 271 Kranke unter den Verhältnissen 
eines Friedenslazarethes behandelt wurden und end¬ 
lich am 1. Juni 1871 zurück nach Stuttgart zur 
Demobilisirung. — Das 4 Feldlazaretb war während 
302 Tagen mobiler Zeit 231 Tage etablirt, behandelte 
2060 Kranke und Verwundete, und zwar 1579Würtem- 
berger, 409 Verbündete und 72 Franzosen. 

In dem chirurgischen Theile des Be¬ 
richts stellt der Verf. an die Spitze eine Uebersicht 
der 789 Kriegsverletzungen und eine zweite der 71 
«sonstigen Verletzungen“, sieht von einer Gesammt- 
Statistik der Behandlungsresultate ab, weil wegen 
der zahlreichen Evacuationen vor Beendigung der 
Heilung (wobei erforderlichen Falles stets gefensterte 
Gypsverbände zur Anwendung kamen und gelobt 
werden) diesen Angaben ein Werth nicht beizumessen 
wäre nnd giebt nur bei der Besprechung der wich¬ 
tigeren Categorien der Kriegswunden, soweit Er¬ 
mittelungen möglich gewesen, einige statistische Nach¬ 
weise. 

Die Gesammtzahl der 789 Kriegsverletzungen ver¬ 
theilt sich auf 380 Haut- und Muskelwunden, 29 
Knochencontusionen, 186 Knochenfracturen und 62 
Eingeweideverlelzungen. 


Die gruppenweise Besprechung der einzelnen 
Verletzungen, von denen zahlreiche, zum Theil sehr 
interessante Einzelkrankengeschichten in extenso an¬ 
geführt sind, folgt dem Stromeyer sehen Schema. 
Am Schlüsse derselben verzeichnet Verf. die Liste 
der 71 Operationen, welche an 67 Individuen ausge- 
fübrt worden sind, von denen 36 starben = 50,7 pCt. 
Im Lazareth selbst starben davon an Pyäraie und 
Septämie 26, Tetanus 3, Erschöpfung 2, directer Folge 
der Verletzung 1. 

Auf den Verbandplätzen gemachte Operationen 
gingen dem Lazareth zu 13 mit 2 Todesfällen = 15,4 
pCt., im Lazareth selbst erfolgten 58 Operationen mit 
bei 34 tödtlichem Ausgang =58,6pCt. Grosse Glieder¬ 
absetzungen fanden 40 mit 20 Todesfällen = 50 pCt. 
statt, und zwar ergaben sich für die 21 am ersten Tage 
Operirten 5 Gestorbene = 23,7 pCt., für die 19 nach 
dieser Zeit Operirten 15 Gestorbene = 78,8 pCt.! — 
Es bestätigt auch diese kleine Statistik die Wichtig¬ 
keit der Frühampntation bei unzweifelhafter Indication 
und bessero Chancen für die primär Amputirten der 
Verbandplätze, als für die der Feldlazarethe. 

Von accidentellen Wundkrankheiten, denen im 
Ganzon 51 M. erlagen, kam Hospitalbrand und Ery¬ 
sipel gar nicht, Pyämie und Septämie dagegen häufig 
vor. Tetanus endete 4 Mal tödtlich und wurde 1 Mal 
geheilt. — 

Mayer (17) beginnt seine kriegschirur¬ 
gischen Mittheilungen aus den Jahren 
1870-71 mit einer Betrachtung der Organisation des 
Sanitätsdienstes der mobilen bayerischen Armee, 
welche damals auf eine Division von 15,000 Mann 
eine Sanitätscompagnie in der Stärke von 176 Mann 
und für 2 Aufnahmespitäler eine Krankenwärterab¬ 
theilung von 48 Mann hatte. Für das ganze Armee¬ 
corps waren 990 Mann vorhanden. Diese Zahl wird 
für nicht ausreichend gehalten und eine andere aus¬ 
reichende Formation im Rahmen der allgemeinen 
Wehrpflicht verlangt. Für eine Division werden 
624 Träger für nöthig erachtet, wenn man nur als 
Verwundete und davon \ als Schwerverwundete 
rechnet. Alle Aerzte müssen beritten sein. Der frei¬ 
willigen Thätigkeit räumt M. erst von den Feldla- 
zaretben nach rückwärts eine Stelle ein. Dem Zer¬ 
streuungssystem wird zum Vorwurf gemacht, dass 
eigentlich Untransportable noch transportirt worden 
seien, dass man Schnssbrüche ohne festen Verband 
evacuirt habe und Verwundetenzüge ohne Aerzte ge¬ 
fahren seien. Die specielle Thätigkeit des Verf. fällt 
nach Haidhausen, wo Baracken für 125 Kranke ein¬ 
gerichtet waren, welche indessen Anfang des Winters 
vom Sturm umgerissen wurden, glücklicherweise ohne 
Beschädigung von Menschen. Die Kranken worden 
nun in dem Militärlazareth Oberwiesenfeld unterge¬ 
bracht, einem grossen Neubaue, der in der Hauptsache 
aus einem Corridorlazareth und einigen Baracken be¬ 
steht. Die Barackenbauten betrachtet M. nur für 
Nothbehelfe gegenüber der sich im Kriege enorm ver¬ 
mehrenden Anforderungen für die Unterbringung, er¬ 
kennt aber an, dass gegenüber unzweckmässigen alten 
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Spitälern mit nngenügender Ventilation die Baracke 
das Auftreten septischer Krankheiten vermindert. Die 
Neigung des weiblichen Geschlechts zum Kranken¬ 
pflegen verlangt durchaus eine bessere Ausbildung 
hierin. Verfasser giebt dann statistische Tabellen 
über 148 behandelte Verwundete, sowie einzelne ca- 
suistische Notizen. Auf den Schädel kamen 6,2 pCt. 
mit einem Todesfall, auf das Gesicht 6,9 pCt. sämmt- 
licher Verwundeten; auf den Thorax 4,8 pCt, auf die 
oberen Extremitäten 31,5 pCt. mit 6,5 pCt. Todes¬ 
fällen, auf die unteren 30,5 pCt. mit 22,2 pCt. Todes¬ 
fällen, ausserdem noch 2 Verletzungen des Halses und 
3 des Unterleibs. Verfasser kommt nach seinen Er¬ 
fahrungen bei den Schussfracturen zu folgenden 
Schlüssen: 1) der Gypsverband mit seinen verschie¬ 
denen Modificationen bleibt für die Conservirnng der 
Glieder Hanptverband, 2) man ist im Conserviren zu 
weit gegangen. Vom letzteren Standpunkt aus 
werden verschiedene Arten von Schussverletzungen 
besprochen. 

Ulmer bespricht das im eigentlichen Pest auf¬ 
gebaute, provisorische und wieder nicht provisorischo 
Barackenspital und das im alten Buda erbaute, pavillon¬ 
artige, definitive „Musterspital“ (18). Die Hoffnungen, 
die man auf das Barackenspital setzte, sind nicht in 
Erfüllung gegangen. Ein halbes Tausend Kranke 
wurden dort eingepfercht; im Sommer finden sie kei¬ 
nen schattigen Baum; sie werden überschüttet von 
dem Staube der Rakos-Sahara; dabei dient der Rakos 
als Viehmarkt und Areal für sanitätswidrige Fabriks- 
ctablissements; Mist und Koth werden dort abgelagert; 
kein Wunder daher die schlechten Resultate der Be¬ 
handlung und die Choleraepidemie in der Anstalt! 
Das neue Spital kostete fast 1,400,000Gulden; jedoch 
der erwartete Prachtbau wurde es nicht. Zwischen 
den zwei zweistöckigen, etwas höher liegenden Pavil¬ 
lons für die kranke Mannschaft sind ein unansehn¬ 
liches Administrationsgebäude und das Officiersspital 
eingezwängt. Die grössten Zimmer fassen 20 Kranke, 
die kleineren je 5 oder 3, mittlere fehlen. Es fehlen 
vollständige Isolirräume für die Contagiöskranken, da 
sie und ihr Wartepersonal die allgemeine Treppe be¬ 
nutzen müssen, um in’sFreie zu kommen. Es ist nicht 
gesorgt für ausreichende Bespiilung der Aborte, denen 
ausserdem die genügende Ventilation fehlt. Küche 
und Bäder sind gut, aber noch fehlt die Waschanstalt, 
da in ihren Räumen die ursprünglich zu klein ange¬ 
legte Küche untergebracht wurde. Leichenkammern, 
der Secir- und Operationssaal, das pathologische 
Museum sind noch nicht aus dem Provisorium getreten. 
Noch viel bleibt also zu thun übrig. 

D u p o n t berichtet über die chirurgische Station 
des Lazareths zu Antwerpen (19). Am 1. Juli 1873 
waren 46 Mann Bestand der chirurgischen Station, 
dazu kamen im folgenden Vierteljahr 124 neue Kranke. 
Zwei Fälle werden ausführlich beschrieben. Der erste 
betrifft einen Kranken, der mit nicht consolidirter 
Unterschenkelfractur übernommen wurde; es wurde 
jeder Verband entfernt, das Bein mit Opodeldoc ein¬ 
gerieben, in eine Papprinne gelagert und der Kranke 


täglich an die frische Luft getragen. Am 28. April 
beschliesst eine Conferenz der Sanitätsoffieiere der 
Garnison Antwerpen: PhoBphorsauren Kalk innerlich, 
tonisirendes Verfahren und täglich Führen des Kran¬ 
ken in’e Freie. Ausserdem applicirt Verf. über die 
Bruchstelle Jodtinctur und reibt von Zeit zu Zeit die 
Bruchstellen gegeneinander. Anfang Juli noch keine 
Veränderung. Es werden Beugungen im Fass- und 
Kniegelenk angeordnet und Gehübungen an 2 Krücken. 
Am 25. August reichliche Callusbildung; von da guter 
Fortgang der Heilung. Daran knüpft Verf. eine län¬ 
gere Besprechung über die Ursachen der Nichtconsoli- 
dirung von Fracturen und über die Mittel dagegen, 
ohne etwas Neues beizubringen. Der zweite Fall be¬ 
trifft eine Caries der Lendenwirbel mit tödtlichem 
Ausgange; dem ausführlichenSectionsprotocolle folgen 
epikritische Bemerkungen. Verf. spricht dann noch 
über Wundbehandlung, die individualisiren muss; 
accidentelle Wundkrankheiten kamen gar nicht zur 
Beobachtung, und glaubt Verf. dies Resultat der An¬ 
wendung von Carbolsänrepräparaten in Verbindung 
mit prolongirten warmen Bädern und von ausgiebiger 
Ventilation zu verdanken. 

Remont berichtet über das 2. Halbjahr 1874 im 
Garnisonhospital zu Louvain (20). Die Temperator 
im Halbjahr schwankte zwischen nicht weiten Gren¬ 
zen ; im Sommer war die Wärme mässig, der Gefrier¬ 
punkt wurde nur selten erreicht; Regen war häufig, 
besonders im October und November. — Zu den 9 
Kranken, die am 1. Juli Bestand blieben, kamen bis 
31. December 226 neue, nämlich 96 Fieberkranke, 74 
äussere Krauke, 29 syphilitische und 27 Augenkranke; 
davon gehörten 202 der Garnison Louvain an, deren 
Effectivstärke 976 Mann betrug. Von den 258 Behan¬ 
delten wurden 184 geheilt, 21 behufs Reconvalescenz 
beurlaubt, 30 dienstuntauglich, 1 invalidisirt, 2 star¬ 
ben und 20 blieben in Behandlung. Unter den 30 
Dienstuntauglichen waren 15 Augenleidende, 5 wegen 
chronischem Rheumatismus, 5 wegen Lungentubercn- 
lose, je 1 wegen Lungenemphysem, Inguinalhernie, 
3 wegen äusserer Leiden der unteren Extremität. 
Unter den Krankheiten dominiren die der Langen, 
wahrscheinlich bedingt durch die grosse Feuchtigkeit 
der Atmosphäre im Semester, während Typbeu, 
Eruptions- und Wechselfieber nicht zur Beobachtang 
kamen; überhaupt boten die beobachteten Fälle wenig 
Stoff zu epikritischen Bemerkungen. Die beiden Todes¬ 
fälle traten ein, das eine Mal wegen Lungenschwind¬ 
sucht, das anderoMal wegen traumatischer Peritonitis, 
entstanden durch einen Pferdeschlag gegen die Etegio 
hypogastrica, welcher Fall mit Sectionsprotocoll aus¬ 
führlicher beschrieben wird. Die Verminderung der an 
Syphilis Erkrankten führt Verf. auf das neue Polizei¬ 
reglement der städtischen Verwaltung zurück, immer¬ 
hin betrug dieselbe noch 3,36 auf 100 Mann. 

Lemarchand berichtet über das Militairbad 
Amelie-les-Bains (Ostpyrenäen) (21). Dasselbe ist 
nach einer Ministerialverfügung vom 20. Februar 1884 
10 Monate des Jahres geöffnet (4 Sommerperiodeu 
a 6 Wochen, 2 Winterperioden von 2 Monaten), wäb- 
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read im November und April grosse Reinigung und 
Restaurirung der Anstalt stattfindet. Verf. wiederholt 
seinen schon 1871 gemachten Vorschlag, aus klima¬ 
tischen Gründen statt des November und April die 
Monate October und März za wählen und statt der 
bisherigen 2 Wintersaisons von je 2 Monaten, eine 
Wintersaison von 4 Monaten einzurichten, da es sich 
hier hauptsächlich am Behandlung chronischer Lun¬ 
genleiden handelt. 

Da die Badekuranträge wenigstens 2 Monate vor 
Beginn der jedesmaligen Saison gemacht werden, and 
in Folge davon viele Kranke unnütz oder zu ihrem 
Schaden nach Amelie geschickt werden, so empfiehlt 
Verf., alle Kranken vor der Abreise von neuem zu 
untersuchen. Nach Maassgabe des vorhandenen Platzes 
können auch Officiere in die Anstalt anfgenommen 
«erden; da jetzt nach einer Verordnung des Inten¬ 
danten der 11. Division vom 22. Januar 1873 solche 
Vacanzen nur von ihm und dem Kriegsminister besetzt 
«erden können, so leiden dadurch viele der ausser¬ 
halb der Anstalt wohnenden Officiere, die im Noth- 
(alle bisher durch den Chefarzt aufgenommen wurden, 
«ährend auf der anderen Seite eine grosse Zahl ganz 
kräftiger und mit nur geringen Leiden behafteter 
Officiere die Pflege der Anstalt geniesst. Amelie ist 
eine aus einer Quelle gespeiste Schwefeltherme, deren 
Menge, Gehalt nnd Wärme je nach den Einflüssen 
der Witterung bedeutenden Schwankungen unter¬ 
worfen ist; die Menge beträgt durchschnittlich 352 
Liter in der Minute, steigt aber nach Regen bis zu 
fiW Liter, während die Temperatur von 62" bis auf 
35“ Celsius sinkt. Der Liter Wasser enthält circa 
0.<ill7 Milligramm Schwefelnatrium. In der Sommer¬ 
periode schwankte die Lufttemperatur zwischen 23,96° 
md 14,50“ (Mittel 19,23°), in der Winterperiode 
irischen 14,38° und 5,12° (Mittel 9,75°). Die Nerven¬ 
kranken, besonders aber die Phthisiker hatten viel in 
Folge zahlreicher Gewitter zu leiden, wie überhaupt 
(in Sommeranfenthalt in Amelie für vorgeschrittene 
Phthisiker sehr verderblich ist. Von Mitte Februar bis 
Mitte April giebt es viel Regen, Wind und bedeutende 
Teraperaturschwankungen, verderblich für die Krank¬ 
heiten der Luftwege. Die Kranken sind in zwei 
Häusern untergebracht, in einem die Officiere, in dem 
indem die Mannschaften. Das für die Officiere, das 
n»ch Norden und Süden sieht, besteht aus einem Par- 
twre mit 6 Krankenzimmern, Speise-, Lese- und Ge¬ 
sellschaftssaal und zwei Etagen mit je 16 Zimmern; von 
den 38 Zimmern sind 10 zu einem Bett mit 30Cubik- 
meter Luftraum, 13 zu 2 Betten mit 75 Cubikmeter 
l.nftranm und 15 zu 3 Betten mit 76 Cubikmeter 
Luftraum; durch Verminderung der Bettzahl von 3 
»uf 2 haben auch die letzten 15 Zimmer an relativem 
Luftraum gewonnen, natürlich auf Kosten der Zahl 
verpflegter Officiere; allerdings konnte bis jetzt letz¬ 
tere Maassregel nicht streng durchgeführt werden, 
-'er Speisesaal and die übrigen Partorrezimmer, die 
«phaltirt waren, haben jetzt Parquetfnssboden be¬ 
kommen. Der starko Uringeruch auf den Abtritten 

etwas abgenommen, nachdem die hölzernen Sitze 


durch steinerne und der Asphaltbodcn durch Cement 
ersetzt worden. 

Das Haus für die Mannschaften ist 100 Mtr. lang, 
sieht nach Osten und Westen, enthält ein Parterre, 
zwei Etagen und Dachgeschoss. Im Parterre befinden 
sich dieWirthschaftsräume, in jeder Etage zwei Säle zu 
je 80 Betten und zwei Cabinets mitzusammen 15 Betten, 
ausserdem noch ein Cabinet für den behandelnden Arzt, 
resp. Oberkrankenwärter. Wird die Zahl von 350 
überschritten, so muss der sehr mangelhafte Dacbranm 
belegt werden. Die 4 Säle sind in je 5 Abtheilungen 
mit gemeinsamem Gange getheilt, jede Abtheilung zu 
16 Betten enthält 400 Cubikmeter Luftraum, also pro 
Kopf 25 Cubikmeter, während in den Cabinets nur 
20 Cubikmeter auf den Mann kommen. Von Uebel- 
ständen in Mannschaftshause zählt Verf. auf die 
schlechte Heizung und Parquetirung in den Sälen, 
dio schlechte Beschaffenheit des Asphaltbodens in den 
Abtritten. Die grosse Zahl der Wanzen ist jetzt be¬ 
deutend verringert, nachdem im November und April 
eine sorgfältige Reinigung vorgenommen, und in 
sämmtliche Fugen etc. eineSublimatlösung(l: 20 Aq.) 
eingepinselt ist. In der ganzen Beschaffenheit der 
eigentlichen Badevorrichtungen hat sich nach dem 
letzten Berichte nichts geändert. Um das 58° warme 
Schwefelwasser benutzen zu können, wird die Ab¬ 
kühlung mittelst künstlich abgekühlten Schwefel¬ 
wassers bewirkt. Diese Einrichtungen sind recht voll¬ 
kommen. Für die Officiere und Unterofficiere sind die 
Badeeinrichtungen getheilt. Dieselben Mängel sind 
noch abzustellen, wünschenswert!! erscheint die Ein¬ 
richtung eines Inhalationsraumes. Die Erwärmung 
des Ankleidezimmers der Officiere mittelst eingelasse¬ 
ner Dampfstrahlen ist höchst mangelhaft, da der ganze 
Raum nass wird. Höchst unvollkommen ist der Ess¬ 
saal. An ärztlichem Personal functioniren 5 Oberärzte 
und 3 Assistenzärzte. Die Kranken sind in 4 Abthei¬ 
lungen getheilt, deren jede durchschnittlich 70 Kranke 
umfasst.; Die Officiere bilden die erste derselben. Alle 
chirurgischen Kranke sind ebenfalls in einer Abtei¬ 
lung vereinigt. Der Chefarzt hat ausser der Leitung 
des Ganzen noch die Behandlung dor nicht im Laza- 
reth wohnenden Officiere, die durchschnittlich 38 be¬ 
tragen. Für die Benutzung des Schwefelwassers ist 
eine genaue Tagesordnung festgestellt. Ein Mangel 
ist, dass man die Trockentücher im Winter nicht im 
Zimmer trocknen kann. Der Transport der Kranken 
zwischen Perpignan und Amelie wird in bequemen 
Wagen in 4j Stunden bewirkt; ein Unterofficier der 
Garnison Perpignon führt dio Aufsicht, Officiere reisen 
auf ihre Kosten. Die Officiere essen um i 10 und 5, 
die Mannschaften um 10 und 4 Uhr. Dies liegt zu 
nahe aneinander, während die Pause von 4 bis 10Uhr 
des andern Morgens zu gross ist. Die Kost war im 
Allgemeinen reichlich und gut, bot aber, besonders 
für die Schwindsüchtigen, zu wenig Abwechslung; es 
sollte gestattet sein, Geflügel und frische Gemüse zu 
verschreiben und eine Morgensuppe zu verabreichen, 
bei schwachen Kranken Chocolade. 

Vom 1. Mai 1872 bis 30. April 1873 wurden 2490 
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Kranke im Bade behandelt, darunter 661 Officicre. 
Nach einer allgemeinen Besprechung über den Einfluss 
der verschiedenen Anwendung der Wässer als Bäder, 
Douchen, Dampfbäder, Dampfdouchen und Getränk 
auf die verschiedenen Organe bespricht Verf. die Re¬ 
sultate nach den 12 officiellen Krankheitsgruppen, von 
denen wir nur die hauptsächlichen herausgreifen. Von 
117 Hautkranken wurden 7 geheilt, 00 gebessert, 16 
blieben unverändert, 2 verschlimmerten sieb, und 2 wur¬ 
den nach Perpignan evaeuirt. VonG73 mit Krankheiten 
der Luftwege fanden 19 Heilung, 358 Besserung; bei 
230 trat keine Aenderung ein, bei 31 Verschlimme¬ 
rung, 7 wieder evaeuirt und 19 starben. Von 63 mit 
Krankheiten des Circulationssystems (darunter 18 mit 
Angina!) starb 1, geheilt wurden 3, gebessert 50, 
ohne Erfolg behandelt 7, und verschlimmerten sich 2. 
Von 195 Nervenkranken wurden geheilt 1, gebessert 
125, ohne Erfolg behandelt 62, und verschlimmerten 
sich 7. Von 536 Krankheiten der Bewegungsapparate 
wurden geheilt 14, gebessert 397, ohne Erfolg behan¬ 
delt 115, und verschlimmerten sich 10. Rheumatismus ist 
die häufigste, überhaupt behandelte Krankheit. Von 820 
mit traumatischen Verletzungen wurden geheilt 16, ge¬ 
bessert 472, ohne Erfolg behandelt 326, verschlimmer¬ 
ten sich 12. 

Zum Schluss stellt Verfasser die nofhwendigen 
Verbesserungen zusammen, welche wir im Text er¬ 
wähnt haben. 

In der i t a 1 i e n i s c h e n A r m e e sind im Jahre 1873 
937 Mann in Bädern behandelt worden = 5,903 vom 
Tausend des Effectivstandes (22). Die Zahl würde 
höher gewesen sein, wenn die Zulassung nicht wegen 
der Cholera an einzelnen Orten hätto beschränkt wer¬ 
den müssen. Nach den Chargen waren es 268 Offi- 
ciere, 669 Uuterofficiore und Soldaten, erstere im 
Verhältniss von 25,487, letzere 4,514. Nach den 
Waffen gehören 180 Behandelfe (9,330 vom Tausend) 
zu den Carabinieri, 427 (4,268) zur Infanterie und 
Bersaglieri, 112 (7,580) zur Cavallerie, 144 (7,480) 
zur Artillerie und Genie, zu verschiedenen Waffen 74 
(13,930). Es kommen 6 verschiedene Arten Bäder 
in Betracht: Acqui mit 366, Ischia mit 257, Recoaro 
mit 140, Casciana mit 72, Salsomaggiore mit 32 und 
die Seebäder Genua, Livorno und Venedig mit 70 
Kranken. Die allgemeinen Resultate waren 353 
Heilungen (37,673 pCt.), 456 Besserungen (48,664 
pCt), ohno Resultat 128 (13,553 pCt.). 

Acqui (Sardinien) benutzten in 4 Perioden 147 
Officicre, 219 Unterofffciere und Soldaten. Die Locali- 
täten sind ziemlich mangelhaft, weshalb nicht alle 
wünschenswerten Kurverlängerungen genehmigt wer¬ 
den konnten. 146 litten an Rheumatismen, 117 an 
rheumatischen Folgen von Verletzungen. Für erstere 
werden 31 Heilungen (21,233 pCt.), 108 Besserungen 
(73,493 pCt.), 7 negative Resultate (4,794 pCt.), für 
letztere 41 Heilungen (35 pCt.) mit 76 Besserungen 
(65 pCt.^verzeichnet. Ausserdem kamen 43 Neur¬ 
algien (8 Heilungen, 4 Besserungen, 1 ohne Erfolg), 
27 Hautkrankheiten (16 Heilungen, 11 Besserungen) 


als wesentlichste Fälle zur Behandlung. Es wurden 
Bäder und Schlammbäder verabreicht. 

Ischia nahm 50 Officiere und 207 Mann auf. F.s 
wurde wegen der Cholera nnr vom 29. August bis 
26.' September benutzt. Die grösste Zahl waren 
Rheumatische 106 und Reste von Verletzungen 96. 

Casciana (Toscana) nahm 22 Officiere und 50 
Soldaten auf. Es ist eine warme Quelle von 28° R. 
Die Resultate waren ungünstig, nur 6 Heilungen 
(8,333 pCt.), 47 Besserungen, 17 erfolglose Fälle 
(23,611 pCt.). 

In Salsomaggiore und den Seebädern wurden 12 
Heilungen, 34 Besserungen auf 24 erfolglose Fälle be¬ 
obachtet. 

Ein sehr eingehender Specialbericht liegt über 
Recoaro bei Vicenza von S aggini vor. Die Bau¬ 
lichkeiten werden als sehr feucht geschildert und wird 
verlangt, dass das Parterre des Badeetablissements 
verlassen werde. 49 Officiero und 91 Soldaten wur¬ 
den behandelt. Dio Erfolge waren für die Officiere: 
59 pCt. Heilungen, 32 pCt. Besserungen, 8,81 pCt. 
ohne Erfolg; für dio Soldaten 54 pCt. Heilungen. 
32 pCt. Besserungen, 7 pCt. ohne Erfolg, zum Laza- 
reth geschickt 3 pCt. Die Hauptclasse der hier be¬ 
handelten Kranken sind Catarrhe der Verdauungs¬ 
wege. Der Brunnen ist ein eisenhaltiger Säuerling. 

Co stet ti berichtet über die Krankenbewegnng 
in der Militair-Sanitäts-Direction Bologna im Jahre 
1873 (23). In den beiden Lazarethen von Bolognas 
Parma wurden 8965 Kranke behandelt. Der höchste 
Krankenstand war 366, der niedrigste 315, auf jeden 
Kranken kamen 20 Behandlungstage, einschliesslich 
von 5 Ungliieksfällen betrug die Sterblichkeit 93 = 
1,03 pCt. Die hauptsächlichsten Krankheiten waren 
entzündliche Catarrhe und Fieber. Die höchsten Zah¬ 
len der Gestorbenen liefern Schwindsucht (26) und 
Typhus (14). Dienstuntauglich wurden 511 Mann 
== 3,36 pCt., darunter 64 wegen Schwindsucht, 37 
wegen Scropheln. 

Ricciardi schildert Monteoliveto (24), ein Con- 
valescenten-Depot bei Florenz, seit 1868 in einem 
Kloster in schöner Lage eingerichtet. Es werden so¬ 
wohl Reconvalescenten von acuten, als solche von 
chronischen Krankheiten und zwar sowohl von den 
Lazarethen als direct von den Truppentheilen auf¬ 
genommen. Das Gebäude, dessen Hauptfront nach 
Süden sieht, hat zwei Stockwerke, im Parterre liegen 
die Administrationsräume, eine Treppe hoch die 
Wohnung des Arztes, Schul- und Vereinigungsräun» 
für die Kranken, sowie einige Isolirzimmer und zwei 
Treppen hoch die eigentlichen Krankenräume. Den 
ärztlichen Dienst versieht seit 1873 ein Chefarzt, 
einige ünterofficiere sind commandirt. Die hier anf- 
genommenen Kranken' werden wie im Lazareth lie¬ 
gend betrachtet. Die Verpflegung ist für alle die¬ 
selbe, Fleisch 250 Grm., Brod 735, Reis oder Mehl 
200 resp. 150, Wein 37 Centiliter, Salz 19 Gnu- 
Grünes. Während der ganzen 7 Monate wurden 422 
Reconvalescenten aufgenommen, darunter 214 Innere, 
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58 Aenssere, 14 Syphilitische, 12 Augenkranke, 124 
Granulöse. Entlassen wurden 325, von denen 18G 
Innere, 54 Acussere, 13 Syphilitische, 8 Augenkranke, 
64 Granulöse waren. Die höchste Krankenzahl be¬ 
trog am 27. October 858, die geringste am 2. Septem¬ 
ber 43. Von den Truppen direct wurden 65 ge¬ 
schickt, darunter 56 Granulöse vom 33. Infanterie- 
Regiment, die andern aus Lazarethen; darunter die 
meisten aus Florenz. Von den 325 Entlassenen gin¬ 
gen zu ihren Truppentheilen zurück 225, ins Laza- 
reth 43, 12 wurden in Bäder geschickt, 34 auf Urlaub, 
11 entlassen. Von den in das Lazareth gesendeten 
litten 31 an der frühem Krankheit, 12 an einer neuen, 
sie kehrten nachher nach Uonteoliveto zurück. Von 
dort in Lazarethe wurden 18,70 pCt., von Lazarethen 
nach Uonteoliveto 25 pCt. geschickt. Auf jeden 
Kranken kamen 40,90 Tage Aufenthalt. Die meisten 
der angenommenen Convalescenten sind innere Kranke 
nnd zwar Brustkrankheiten und Snmpffieber. Als 
Mittel der Bestimmung der fortschreitenden Heilung 
werden bei den Brustkranken ausser den localen Sym¬ 
ptomen der Ernährungszustand, die Gewichtszunahme, 
das Dynamometer und Spirometer bezeichnet. Von den 
Fieberconvalescenten stammten nicht alle aus den 
Orten mit endemischem Fieber, es kamen auch solche 
Kranke aus Siena und Florenz, jedoch waren diese 
Fieber gutartige. Als Uebelstände werden die Ver¬ 
unreinigung der Strasse nach Uonteoliveto durch das 
Pnblicum von Florenz, der Mangel besonderer Locali- 
täten zum Aufenthalt im Freien für die Kranken und 
die mangelhafte Wasserleitung im innern Hofe hinge¬ 
stellt. 

5. Freiwillige Krankenpflege. 

Die Zeitschrift „Kriegerheil“ (25) fährt fort, die 
Interessen der freiwilligen Krankenpflege zu vertreten 
and namentlich über die Vereinsthätigkeit zu berich¬ 
ten. Einige grössere Aufsätze werden besonders be¬ 
sprochen. 

Bert hold bespricht die Organisation des Han¬ 
noverschen freiwilligen Sanitäts-IIülfscorps (26). Das¬ 
selbe soll im Frieden bei grösseren Unglücksfällen die 
Thätigkeit der Behörden, im Falle eines Krieges die 
Militairkrankenpflege unterstützen und hat in letztrem 
Falle eine gewisse Aehnlichkeit mit der Organisation 
eines Sanitätsdetachements. — Berthold weist zu¬ 
nächst mit nmfangreichster Benutzung der Quellen, 
die ihm durch die Statistik der letzten grossen Kriege 
goboten sind, nach, dass es überhaupt wünschenswert!] 
and zweckmässig ist, der freiwilligen Krankenpflege 
eine solche Aufgabe, im geschlossenen Verband auf 
den Schlachtfelde thätig zu sein, zuzusprechen. Gleich¬ 
zeitig erachtet er die staatlichen Einrichtungen für den 
Transport der Verwundeten für ausreichend, damit 
tritt er Pirogoff entgegen, welcher auf 1000 Ver¬ 
wundete mindestens 400 Krankenträger haben will, 
so dass bei einer Armee von 100,000 bei lOpCt. Ver¬ 
wundeten 4000 Krankenträger nötbig werden. Für 
ein deutsches Armeecorps würden hiernach 1400 er- 
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fordert. Eine englische Commission verlangte für 
30,000 Mann 125 Wagen und KXX) Tragen. Nament¬ 
lich bestreitet aber B., dass das Verhältniss von 10 
pCt. der Verwundeten richtig ist, welches als zu hoch 
gegriffen betrachtet wird. Es sei allerdings zuzugeben, 
dass ein Theil der Verwundeten bis 12 Stunden auf 
dem Schlachtfeld gelegen habe, im Ganzen sei aber 
doch der Transport schneller gegangen, indem es sich 
nur um 38 — 40 pCt. der Verwundeten handele, die 
überhaupt getragen werden müssten. Die Zahl der 
jedem Armeecorps gegebenen Sanitäts-Dotachements, 
resp. der Krankenträger ist demgegenüber nicht un¬ 
zureichend, insbesondere da das Personal jedes Sani¬ 
tätsdetachements um 3 Unterofficiere, 4 Gefreite und 
32 Krankenträger, das Material um 2 Krankentrans¬ 
portwagen und 12 Krankentragen vermehrt worden, 
so dass jedes Armeecorps bei seinen 3 Sanitätsdetache¬ 
ments 45 Unterofficiere, 48 Gefreite, 468 Kranken¬ 
träger mit 24 Krankentransportwagen und 162 Kran¬ 
kentragen haben wird. Mit weiteren 137 Kranken¬ 
tragen der Truppen stehen demnach 299 Krankentra¬ 
gen zur Disposition, mit denen man innerhalb 10Stun¬ 
den den Transport von etwa 300 Schwerverwundeten 
wird ausführen können. — 

Gleichwohl hält Berthold die Unterstützung 
durch freiwillige Krankenpflege für nicht überflüssig, 
und zwar um so mehr, wenn nach siegreichem Kampfe 
auch die auf dem Schlachtfeld liegen gebliebenen, 
feindlichen Verwundeten verbunden und transportirt 
werden müssen, sowie der Transport der Verwundeten 
von den Verbandplätzen nach den etablirten Feldla- 
zarethen oder von letzteren nach den Eisenbahnetappen¬ 
orten stattfinden muss. Besonders wichtig werden 
diese Dienstleistungen, wenn die Sanitätsdetachements 
vor vollbrachter Arbeit mit ihren Divisionen abrücken 
müssen. Das freiwillige Sanitätscorps soll folgender- 
maassen organisirt werden. Die Feldabtheilung tritt, 
wenn mobil gemacht, unter die Führung eines Arztes, 
der gleichzeitig Disciplinarstrafgewalt ausübt. — Das 
Personal besteht ausser den Aerzten, aus 1 Zugführer, 
3 Patrouillenfübrern, 36 Krankenträgern und 2 Mann 
zur Begleitung des Transportwagens, im Ganzen 42 
Mann. Das Material ist für die Feldabtheilung auf 1 
Krankentransportwagen, mit 4 Tragbahren und 2 Rä¬ 
derbahren, 2 Vorrathswagen mit Arzneien, Bandagen 
etc. und 1 Gepäckwagen festgesetzt. — Den Mitglie¬ 
dern wird nach Analogie des §. 78 der Instruction 
über das Sanitätswesen der Armee freies Quartier und 
freie Verpflegung gewährt, ausserdem ein vom Ver- 
einsvorstande festgesetzter Sold. Beim Anschluss an 
ein Sanitäts-Detachement sind die bestehenden Vor¬ 
schriften für die Sanitätsdetachements maass¬ 
gebend. Die theoretische und practische Ausbildung 
der Mannschaften erfolgt im Anfang eines jeden 
Jahres unter Zugrundlegung der Instruction für 
die Militairärzte zum Unterricht der Krankenträ¬ 
ger. — Auch hiermit erklärt sich Berthold im All¬ 
gemeinen einverstanden, empfiehlt jedoch folgende 
Aenderungcn: statt eines Transportwagens sind 2 und 
statt der 2 Vorrathswagen einer mitzunehmen. Als 
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Transportwagen empfehlen sich die von Meyer an¬ 
gegebenen (siehe unten), in denen 12 Schwerverwun¬ 
dete untergebracht werden können. Die Räderbabrcn 
können ganz fortbleiben. Es wird zweckmässig sein, 
die Feldabtheilung möglichst nur für Schwerverwun¬ 
dete auszurüslen und daher bei einem Wagen mit 
6 Schwerverwundeten 12 Tragen, bei 2 Wagen 24 
Tragen einschliesslich der Reservewagen zu nehmen 
und die Zahl der Mitglieder auf 48 zu erhöhen. Der 
Unterricht soll ausser dem für Krankenträger Noth- 
wendigen auch noch einiges über Krankenwartung 
und Pflege enthalten. Im Mobilmachungsfalle wird 
es practisch sein, die Feldabtheilung mit dem 3. Sa¬ 
nitätsdetachement zu vereinigen. Es hätte dann 
während der Schlachten den gleichen Dienst, könnte 
aber nach denselben auch bei Lazarethen Verwendung 
finden. Unbedingte Unterordnung unter die militäri¬ 
schen Vorgesetzten versteht sich von selbst, dafür 
müsste aber auch den Mitgliedern Pension von den 
Vereinen oder vom Staate sicher gestellt werden. 

Der über „die Kriegsdienste der evange¬ 
lischen Felddiakonie“ handelnde Artikel (27) 
ist der, vom Begründer der Felddiakonie,Dr.W ich er n, 
erschienenen Schrift „Kriegsdienste der freiwilligen 
Liebcsthätigkeit,“ in übersichtlicher Zusammenfassung 
entnommen. Die Vorbereitung zur Fürsorge für die 
kämpfenden preussischeu Krieger, wie für die Pflege 
der Verwundeten und Kranken in den Lazarethen des 
Kriegsschauplatzes unter dem Namen der „Felddia¬ 
konie“ ist gleichwie 1864 auch im Jahre 1866 von 
dem Vorsteher der Brüderanstalten des Rauhen llau- 
sos in Hamburg und des Evangelischen Johanuesstiftes 
in Berlin getroffen und in das Werk gesetzt worden. 
Die Mitglieder der ebengenannten Anstalten bildeten 
jedoch wegen ihrer beschränkten Zahl nur den Stamm 
und Halt dor zu entsendenden Diakonen, die grössere 
Anzahl derselben waren Studenten, Candidaten und 
jüngere Geistliche, von ihnen wurden 1866 im Ganzen 
110 Mann den deutschen, wie österreichischen Kriegs¬ 
schauplätzen zugeführt, und zwar in der Regel unter 
Leitung jüngerer Geistlicher. In Böhmen und Mähren 
kamen 58 Diakonen (darunter 9 Geistliche, 12 Candi¬ 
daten der Theologie, 11 Studenten), auf dem Kriegs¬ 
schauplätze im Maiuthale 38 (darunter 6 Geistliche, 
4 Candidaten und 13 Studenten) zur Verwendung, 
ausserdem befanden sich Felddiakonen in den Laza- 
rethen zu Dresden, Zittau, Posen, Görlitz und Berlin. 
Im dcuseh-französischen Kriege wurden 360 Diakonen 
und zwar in 15 annähernd militairisch organisirten 
und von geeigneten Männern geführten Colonnen ent¬ 
sendet, die meisten derselben gehörten auch hier den 
gebildeten Ständen an. Sie bildeten 13 Colonnen, von 
denen 2 Jobanniter-Colonnen waren. Eine specielle 
Angabe über ihre Thätigkeit macht der Bericht nicht. 

Die Feldsanitätscolonnen des deutschen 
Ritterordens sind durch k k. Genehmigung 
vom 17. Juli 1870 jetzt definitiv organisirt (28). Der 
Deutsche Ritterorden leistet die Unterstützung der 
Feldsanitätsanstalten erster und zweiter Linie. Die 
wichtigsten Bestimmungen lauten: 


§. 4. Im Kriege ist die Sanitätsmannschaft der 
Feldsanitätscolonnen des deutschen Ritter-Ordens dem 
Kriegsstando der Feldsanitäts-Abtheilungen, die Train¬ 
mannschaft sammt den ärarischen Zugpferden aber 
dem Kriegsstande der Fuhrwesens-Feld- (Reserve-) 
Eskadronen der betreffenden Infanterie-Truppen-Divi- 
sionen als übcrcomplet zuzuzählen. 

§. 5. Nachdem der Dienst boi den Feldsanitätscolon¬ 
nen des deutschen Ritter-Ordens im innigen Zusam¬ 
menhänge mit jenem der Divisions-Sanitätsanstalten 
steht und daher ein gleicher sein muss, so hat die Aus¬ 
bildung der für die gedachten Colonnen designirten 
Militairmannschaft des Präsenzstandes, beziehungs¬ 
weise die Einberufung jener des Reservestandes zu 
den periodischen Waffen- (Instructions-) Hebungen, 
ohne Rücksicht auf die eventuelle Verwendung der¬ 
selben im Kriege stattzufinden. 

§. 6. Die Aufstellung der Feld-Sanitätscolonnen 
des deutschen Ritter-Ordens erfolgt im Mobilisirungs- 
fallo analog jener der Divisions-Sanitätsabtheilungen, 
und zwar an jenen Orten, wo die zuständigen Sani- 
tätsabtheilungen aufgestellt werden. Gleich nach er¬ 
haltener Verständigung seitens des Reichs-Kriegs¬ 
ministeriums wird der Orden im Einvernehmen mit 
demselben die Colonnen-Commandanten in die Auf¬ 
stellungsorte der Colonnen senden. 

§ 7. Aus militair-disciplinären Gründen sollen 
die Commandanten der Feld-Sanitätscolonnen miii- 
tairische Chargen bekleiden. 

§ 8. Rücksichtlich des Dienstbetriebes im All¬ 
gemeinen sind die für das k. k. Heer bestehenden 
Vorschriften auch für die Fold-Sanitätscolonnen des 
deutschen Ritter-Ordens in jeder Richtung maass¬ 
gebend. Was speciell den Feld-Sanitätsdienst betrifft, 
so ist dieser nach der „Instruction für den Sanitäts¬ 
dienst bei der k. k. Armee im Felde“ auszuüben, und 
wird diesfalls nur noch bestimmt, dass die Feld-Sani¬ 
tätscolonnen in der Regel ihre Eintheilung bei den 
Divisions-Ambulancen erhalten, daher während eines 
Gefechtes vorerst mit denselben vereint zu bleiben 
haben. Ihre weitere Thätigkeit und Mitwirkung ad 
dem Schlachtfelde wird sich nach den, den jeweiligen 
Verhältnissen entsprechenden Dispositionen des Divi¬ 
sions-Chefarztes richton. EineTheilung und Trennung 
der Colonne ist thunlichst zu vermeiden. 

§ 9. Für die Adjustirung, Ausrüstung und Be¬ 
waffnung der Commandanten, dann der Sanitäts- ur.i 
Trainmannschaft der Feld-Sanitätscolonnen gelten die 
diesbezüglichen, für das k. k. Heer bestehenden \ot- 
Schriften, und es hat demnach die gedachte Mann¬ 
schaft conform ihrer eigenen Truppe adjustirt, aus¬ 
gerüstet und bewaffnet zu sein. Zur Unterscheidung 
trägt jedoch das gesammte Personale derOrdens-FtU- 
sanitätscolonnen unterhalb der vorgeschriebenen Arm¬ 
binde, an diese anschliessend, eine zweite, 1) Zoll 
breite, aus gleichem Stoffe bestehende, weisstuchene 
Binde, auf deren Aussenseite in der Mitte das 
Marianenkreuz aus schwarzem Tuche aufgesteppt ist- 

Von dem Zeitpunkte der Mobilisirung derOrdens- 
Feldsanitätscolonnen bis zu jenem ihrer Demobili- 
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siraog bestreitet nnd erfolgt die Kriegsverwaltung nach 
den für das k. k. Heer bestehenden Normen: a) 
«immtlicbe Verpflegs-, Geld- nnd sonstigen Gebühren 
für die Sanitäts- und TrainmannschaftdieserCoIonnen ; 
b) die Futtergebühren für die ärarischen Zag-, sowie 
für die eigenen Pferde der Colonnen-Commandanten; 
(I die Etappen-Verpflegung vom Eintritte derselben, 
;der eventuell die Naturalkost für die eigenen Diener 
der Colonnen-Commandanten, endlich d) die noth- 
wendigen Reparaturen an den Fuhrwerken nnd Requi¬ 
siten. Die Colonnen-Commandanten hingegen haben 
Ansprach auf jene Begünstigungen und Gebühren, 
»eiche den im Gagebezuge stehenden Personen des 
k. k. Heeres nach §§ 145, 146 und 147 derGebühren- 
Vorschrift znerkannt sind. 

§11. Bei Auflösung der Ordens-Feldsanitäts- 
tolonnen bat die Beurlaubung der Mannschaft des 
Soldatenstandes seitens der Stammkörper, die Classi- 
teirnflg, Ausmusterung und der Verkauf der ärari¬ 
schen Bespannungen etc. nach den für den Ueber- 
gang der Sanitäts- und Fuhrwesensabtheilungen des 
k. k. Heeres vom Kriegs- auf den Friedensstand gel¬ 
tenden Bestimmungen zu erfolgen. 

§ 12. Der Orden wird dafür Sorge tragen, dass 
die Commandanten der Ordenscolonnen sich mit den 
ihnen zufallenden Dienstesobliegenheiten bald vertraut 
machen, wozu dem Orden auf Verlangen die ein¬ 
schlägigen Vorschriften und Instructionen vomRciehs- 
Kriegsministerium zur Verfügung gestellt werden. 

Die Beistellnng von Aerzten hat der deutsche 
Ritterorden vorzugsweise für die zweite Linie in das 
Auge gefasst; sollte derselbe dessenungeachtet für 
seine iu der ersten Linie eingetheilten Feldsanitäts- 
cclonnen Aerzte beizustellen in der Lage sein, so hat 
in dienstlicher Beziehung der Di visions-Chef-Arzt der 
Trcppen-Division, bei deren Divisions-Sanitätsabthei- 
teg die Colonne eingetheilt ist, zu verfügen. Der 
Orden übernimmt die Besoldung dieser Colonnenärzto 
und macht sie erforderlichen Falles beritten. In Be¬ 
treff der Naturalverpflegung, des Transportes und der 
Beqaartierung für sie und ihre Diener, sowie der 
Fnttergebühren für ihre Pferde (falls sie beritten sind) 
wird die Kriegsverwaltung den Colonnenärzten die¬ 
selben Begünstigungen zuwenden, wie den Comman¬ 
danten der Colonnen (s. § 10). Falls die Kriegsver- 
»altung nach Deckung des eigenen Bedarfes an 
Aerzten in der Lage sein sollte, militairpflichtige 
Aerzte dem deutschen Ritterorden zur Verwendung 
fcei den Feld-Sanitätscolonnen des Ordens zu über- 
**« 60 , so gelten auch bezüglich dieser Aerzte die vor¬ 
stehend angeführten Bestimmungen. 

B. Unterstützung der Feld-Sanitäts-Anstalten 
»weiter Linie. Der deutsche Ritter-Orden wird, so¬ 
fern es die Mittel des Spitalfonds erlauben, noch durch 
Errichtung von Blessirten-Transportcolonnen, welche 
den Zweck haben, an Tagen nach den Gefechten an 
der Perlustrirung des Schlachtfeldes theilzunehmen, 
dann durch Etablirung von Feldspitälern freiwilligen 
Sanitätsdienst leisten. Die Aerzte nnd das Hülfs- 
personale für diesen Dienst wird der Orden selbst bei¬ 


stellen. Um jedoch diesen Unterstützungsdienst in 
grösserer Ausdehnung möglich zu machen, wird die 
Kriegsverwaltung für das bei den Anstalten desOrdens 
in zweiter Linie beschäftigte, ärztliche nnd Pflege¬ 
personale folgende Begünstigungen eintreten lassen: 
Natural Verpflegung, Transport mittelst Eisenbahnen 
und Dampfschiffen, sowie Bequartierung auf Kosten 
des Aerars nach den für das k. k. Heer geltenden 
Grundsätzen; ferner wird die Kriegsverwaltung den 
Transport des Materiales an die Orte seiner Bestim¬ 
mung übernehmen und endlich für die Fortbringung 
der Fuhrwerke des Ordens jene Modalitäten gelten 
lassen, welche zur Fortbringung von Militair-Fuhr- 
werken ohne ärarische Bespannung in Anwendung 
kommen. 

Sowohl die Blessirten-Transportcolonnen, als auch 
die Feldspitäler des deutschen Ritter-Ordens sind, 
gleich den Feld-Sanitätsanstalten zweiter Linie, in 
all’ und jeder Beziehung an die Armee-Intendanzen 
gewiesen. 

Dem Spitler des deutschen Ritter-Ordens oder 
dessen Stellvertreter, sowie dem Chefärzte des frei¬ 
willigen Sanitätsdienstes dieses Ordens bleibt es un¬ 
benommen, sich während des Krieges beider operiren- 
den Armee aufzuhalten und sich nach Erforderniss 
ihres Dienstes entweder dem ordinirenden Armee- 
Hauptquartiere oder der Armee-Intendanz anzu- 
schliessen. 

Für dieselben, sowie förderen Diener und Pferde, 
gelten während ihres Aufenthaltes im Bereiche der 
operirenden Armee, bezüglich der Naturverpflegung, 
des Transports und der Unterkunft, dieselben Vor¬ 
schriften, wie für die Commandanten der Feld-Sani- 
tätscolonncn des Ordens. 

Dem deutschen Ritter-Orden bleibt das Recht Vor¬ 
behalten, von der Unterstützung der amtlichen Sani¬ 
tätspflege bei der k. k. Armee im Felde theilweise 
oder ganz zurückzutreten, wenn durch unvorher¬ 
gesehene Verhältnisse die für seinen freiwilligen 
Sanitäts-Dienst bestimmten, finanziellen Mittel so ge¬ 
schwächt werden sollten, dass ihm die Fortführung 
desselben nicht mehr möglich wäre. 

In der Beurtheilung (29) dieser neuen, unseres 
Wissens grossartigsten Organisation der freiwilligen 
Krankenpflege wird mit Recht hervorgehoben, wie 
bedeutend der Zuwachs ist, welchen der officiellc 
Sanitätsdienst hierdurch erhält, da ein Corporal mit 
12 Sanitätssoldaten, ein Material-Fourgon und 4 Bles- 
sirtenwagen, für eine Infanterie-Divisions-Sanitätsan- 
stalt an Hülfspersonal übor 14 pCt., bei dem Material 
über 10 pCt. und bei den Verwundetenwagen über 
18 pCt. ausmachen. Bei der Cavallerie-Divisions- 
Sanitätsanstalt beträgt es sogar beim Hülfspersonal 
76 pCt, bei den Fuhrwerken 50 pCt. Für die offi- 
cielle Hülfe ist die Frage der Beweglichkeit im Felde 
massgebend für die Grösse ihrer Formationen. Es ist 
günstig, wenn hier die freiwillige Hülfe in etwas aus- 
gleichen kann. Sehr wünschenswerth wäre es, wenn 
die Vorbereitungen für den Gebirgskrieg mit Rück¬ 
sicht auf Localverhältnisse nnd flülfsmittel des Landes 
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von der freiwilligen Krankenpflege mit ins Auge ge¬ 
fasst würde. Die Errichtnng von Transportcolonnen, 
die an Tagen nach den Gefechten die Schlachtfelder 
mit durchsuchen sollen, und die Etablirung von Feld¬ 
spitälern bezeichnet klare Ziele für die Thätigkeit in 
zweiter Linie. 

(Die Leistung des deutschen Ritterordens, welche 
in der Gestellung von 40 Colonnen ä 5 Wagen, in 
Summa 200 Fuhrwerken liegt, ist an und für sich 
sehr bedeutend, ihr Werth wird indessen noch da¬ 
durch erhöht, dass dieses Material nach den besten 
Mustern gebaut ist, z. B. die Verwundetenwagen für 
vier Liegende oder 10 Sitzende (sofern der von 
Kellner vorgeschlagene Wagen angenommen ist) 
mit zu den besten Typen gehört. Bei der vollstän¬ 
digen Einführung dieser Colonnen in das officielle 
Schema bilden dieselben einen vortrefflichen Zu¬ 
wachs. W. R.) 

Schmidt-Ernsthausen bespricht das Princip 
der Genfer Convention und der freiwilligen, nationalen 
Hülfsorganisation für den Krieg (30). Die Arbeit be¬ 
ginnt mit dem Humanitätsprincip im Kriege, welches 
vom kulturgeschichtlichen, staatlichen und militäri¬ 
schen Gesichtspunkt beleuchtetwird. Vom kulturge¬ 
schichtlichen Standpunkt aus wird dieArt der Krieg¬ 
führung nicht der selbst und seine Opfer als im 
Widerspruch stehend mit der Culturentwickelung des 
menschlichen Geschlechtes bezeichnet. Ein Fortschritt 
liegt in der Verwendung disciplinirter Heere; dass in 
der neueren Kriegführung jedoch die Unzulänglich¬ 
keit der staatlichen Hülfe so grell hervortrat, hat sei¬ 
nen Grund in der mangelnden Fortentwicklung des 
Feld-Sanitätswesens, unzureichender nationaler Hülfs¬ 
organisation und dem Mangel weiterer Vereinbarungen 
völkerrechtlicher Artikel über die Behandlung ver¬ 
wundeter und kranker Krieger. Nach allen drei 
Richtungen muss Abhülfe geschafft werden. In mo¬ 
narchischen Staaten kann die Organisation der Für¬ 
sorge für die Opfer des Krieges nur von den Souve¬ 
rainen des Landes ausgehen. Der Staat liehe Gesichts¬ 
punkt hat bei der allgemeinen Wehrpflicht zunächst 
mit dem allgemeinen Interesse für die Opfer des 
Krieges zu rechnen, wie gross dasselbe aber auch 
seitens des einzelnen Staates sein mag, so wird es 
erst durch ein internationales System zu einer 
Ausgleichung der verschieden grossen Mittel der 
einzelnen Staaten, wozu noch die Hülfeleistung der 
neutralen Staaten hinzukommt. Im Frieden müssen 
schon die hervorragenden Hülfsbedürfnisse zum Aus¬ 
gangspunkt fernerer Thätigkeit im Kriege genommen 
werden. Der militärische Gesichtspunkt lehnt sich 
zunächst auf das Hülfsrecht der in ihrer Gesundheit 
durch den Waffendienst beschädigten Heeresange¬ 
hörigen, dem ein besonderer Theil des Heeresbudgets 
entsprechen muss. Das Feldsanitätswesen als eigne 
technische Waffe bat diese Forderungen zu erfüllen 
und wird verstärkt durch die militärische Organi¬ 
sation der freiwilligen, nationalen Hülfe. Dieselbe 
muss in die drei grossen Gobiete der Landes-Hülfs- 
Wehr nebst Sanitäts-Reserve (siehe vorigen Jahres¬ 


bericht S. 519, Separatabdruck S. 8), ln die Dienst¬ 
leistung in den staatlichen Provinzial-Reserve-Laza- 
rethen des Jnlandes u. in die weibliche Krankenpflege 
sich theilen. — Das Eigentümliche der Genfer Con¬ 
vention ist die Neutralitätserklärung der Verwonde- 
tenpflege. Die Neutralitätserklärung des verwundeten 
Soldaten ist aber an und für sich unnöthig und mili¬ 
tärisch unhaltbar. Die Neutralitätserklärung des 
ärztlichen und Hülfspersonalg ist eine an und für sich 
sehr zweifelhafte Sache, sie ist nicht als Wohlthat, 
sondern als Recht gegenüber dem sehr schwer zn 
ersetzenden Hülfspersonal aufzufassen und kann nur 
als eine Feldsicherheit der gesammten Kriegsheilpflege 
angesehen werden. In der 2. Abteilung wird das 
Völkerrecht und die Genfer Convention besprochen, 
hierzu werden die völkerrechtlichen Lehrsätze in Be¬ 
ziehung auf die Behandlung der Verwundeten nnd 
Kranken feindlicher Armeen nach verschiedenen 
Schriftstellern zusammengestellt und der Text der 
Genfer Convention darangefügt. Verf. hält die Con¬ 
vention als im Wesen der gebildeten Völker liegend, 
für lebensfähig, glaubt aber, dass dieselbe der Form 
wie dem Inhalt nach einer Revision bedarf. Seine 
Abänderungsvorschläge fasst derselbe in der Weise 
zusammen, dass er 3 Gruppon in den Artikeln unter¬ 
scheidet: 1) Bestimmungen über die Behandlung der 
Verwundeten und Kranken der Krieg führenden 
Armeen (Artikel 6, Zusatzartikel 5, Artikel 5, Passus 
3 und 4). 2) Die Bestimmungen über die Neutralität 
des Sanitäts- und Hülfspersonalg (Artikel 2, 3, 4 and 
Zusatzartikel 1 und 2). 3) Die Bestimmungen über 

die Neutralität der Spitäler und ihres Materials 
(Artikel 1, 4 und Zusatzartikel 3). 

Die 3. Abtheilung bildet der Entwurf einer Re¬ 
dactionsänderung der auf den Landkrieg bezüglichen 
Artikel der Genfer Convention. In der Einleitung 
sind die oben erwähnten 3 Abtheilungen zu Grunde 
gelegt, das Unterscheidungszeichen des Sanitäts- nnd 
Hülfsdienstes bleibt das rothe Kreuz auf weissem 
Grunde, das nach Analogie der Parlamentärflagge 
respectirt werden soll. Die Conventionsartikel sollen 
in die militairischen Dienstvorschriften, in die Instruc¬ 
tionen des Sanitätsdienstes und in die Reglements 
der freiwilligen Hülfsgenossenschaft aufgenommen 
werden. Hiernach folgen 3 Artikel, betreffend die 
Verwundeten etc., feindlichen Officiere und Soldaten. 
In den die feindlichen Verwundeten betreffenden 
Artikeln ist der Begriff der Neutralität vollständig weg¬ 
gelassen, es ist nur gesagt, dass dieselben, in Ge¬ 
fangenschaft fallen, in den Hospitälern verpflegt und 
behandelt werden. Bezüglich der Leichtverwundeten 
kann eine Auswechselung statlfinden, die übrigen 
werden von der das Schlachtfeld behauptenden Armee 
übernommen. Wenn sie dienstuntauglich geworden 
sind, werden sie in ihre Heimath entlassen, sind sie 
diensttauglich geblieben, bis zum Abschluss, resp. zur 
Auswechselung kriegsgefangen gehalten. Häuser, 
deren verfügbare Räume mit Verwundeten belegt 
siud, sollen unter demselben Schutz stehen, wie die 
Hospitäler. Besondere Ausführungsbestimmungen 
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sollen hierzu gegeben werden, betreffend das Ab- 
leichen des rothen Krenzes und dessen Führung, so¬ 
wie den Bekanntmachangs- ond Erläuterungsmodus 
der Convention bei den Truppenlheileu und der Be¬ 
strafung absichtlicher Verletzung. Die Artikel, be¬ 
treffend die Officiere and Mannschaften des Sanitäts¬ 
corps ond das Hülfspersonal der Kriegsbeil pflege, be¬ 
stimmen, dass diesem Personal das Privilegium der 
Feldsicherheit ihrer Person und Function zuerkaunt 
wird. Dasselbe tritt unter das Schutz- und Dispositions- 
rtcht des Befehlshabers der das Schlachtfeld und die 
Hospitäler besetzenden Trappenmacht. Eine Rück¬ 
sendung auf Wunsch ist ausgeschlossen. Hierzu sollen 
Ausführangsbestimmungen, betreffend die Uebernahme 
der Schwerverwundeten, die Einsetzung vonlnvaliditäts- 
commissionen, die Rücksendung der Invaliden, die 
Organisation der Feldpolizei, die Erkennungsmarken, 
die Bestattung der Gefallenen und die Sicherheit der 
Gräber gegeben werden. Die Vorschläge, betreffend 
die Hospitäler der Armeen im Felde, erweitern den 
Begriff der Hospitäler und lassen ihnen allen ihr 
Haterial, gewährleisten die Räumung und geben Ge¬ 
binden, in denen Verwundete liegen, Schutz, die 
Cocventionsflagge wird ihnen von den Behörden zu¬ 
erkannt. Ausführungsbestimmungen folgen hier über 
die Etablirung der Hospitäler und der Categorien der¬ 
selben. Schliesslich ist der Wortlaut der vorgeschla- 
geoen Artikel noch französisch wiedergegeben. 

(Die vorliegende Arbeit, wie alle Arbeiten des 
ferf. in einem sehr schönen Style geschrieben, ist ein 
böebst beachtenswerter Beitrag zur eventuellen Um¬ 
formung der Genfer Convention, welcho auch nach 
unserer Ueberzengung eine unbedigte Notwendigkeit 
at. W. R.) 

Bei der Brüsseler Conferenz sind wichtige 
fwgraphen im Interesse der Humanität in dio inter¬ 
zonale Erklärung der Kriegsgesetze und Gebräuche 
«'.aufgenommen worden (31, 32). Dieselben lauten: 
Artikel 4. Die Functionäre und Beamten jeden Grades, 
»eiche auf die Aufforderung des das Schlachtfeld be¬ 
hauptenden Tbeiles in ihrer Thätigkeit fortfahren 
»ollen, sollen Schutz geniessen. Sie werden nicht 
®ückberofen oder disciplinarisch bestraft werden, 
»enn sie nicht gegen die von ihnen übernommenen 
Verpflichtungen verstossen, jeddeh kriegsrechtlich be¬ 
handelt, wenn sie Verrath üben. Artikel 13 untersagt 
die Anwendung von Gift oder vergifteten Waffen, 
ferner den Gebrauch von W T affen, Geschossen oder 
«offen, die besondere Schädlichkeiten verursachen, 
*ie explodirende Geschosse imGe wicht unter 400 Gramm 
Nersburger Vertrag. 18G8. S.88.89). Endlich wird der 
äiisbrauch der Parlamentärabzeichen, der Farben und 
Itiformen des Feindis, sowie der Abzeichen der 
Genfer Convention verboten. Artikel 11. Im Fall 
eines Bombardements soll Bedacht genommen werden, 
c ■ dem Coitus, der Kunst, den Wissenschafton, der 
V'obltbätigkeit und der Aufnahme von Kranken die¬ 
nenden Gebäude zu schonen, falls dieselben nicht be- 
mndern militairischen Zwecken dienen. Eine Be- 
fcithnung dieser Gebäude mit sichtbaren Abzeichen 


muss von den Belagerten geschehen. Artikel 35. 
Die Verpflichtung der Kriegführenden bezüglich des 
Dienstes bei den Kranken und Verwundeten regelt 
die Genfer Convention vom 22. August 1864 unbeschadet 
der Abänderungen, welche an derselben noch vorge¬ 
nommen werden können. Artikel 38. Die Geist¬ 
lichen, Aerzte, Apotheker und feldärztliche Gehülfen, 
welche bei den Verwundeten auf dem Schlachtfelde 
zurückgeblieben sind, sowie das gesammte Dienst¬ 
personal der Militairspitäler und Feld-Ambulancen 
dürfen nicht zu Kriegsgefangenen gemacht werden; 
sie geDiessen das Recht der Neutralität, wenn sie 
nicht thätigen Antheil an den Kriegsoperationen 
nehmen. Artikel 39. Die in die Hände des Feindes 
gefallenen Kranken oder Verwundeten werden als 
Kriegsgefangene angesehen und gemäss der Genfer 
Convention und der folgenden Zusatzartikel behandelt. 
Artikel 40. Die Neutralität der Spitäler und Ambu- 
lancen hört auf, wenn der Feind sich ihrer zu Kriegs¬ 
zwecken bedient; die Thatsache indess, dass sie durch 
ein Piquet oder Schildwachen beschützt werden, be¬ 
raubt sie nicht der Neutralität; das Piquet oder die 
Schildwachen werden allein, falls sie gefangen ge¬ 
nommen werden, als Kriegsgefangene betrachtet. 
Artikel 41. Die das Recht der Neutralität geniessen¬ 
den Personen, welche zu ihrer persönlichen Ver- 
theidigung zu den Waffen zu greifen genöthigt sind, 
gehen durch diese Thatsache ihres Anrechtes auf die 
Neutralität nicht verlustig. Artikel 42. Die krieg- 
führenden Theile sind verbunden, den in ihre Gewalt 
gefallenen, neutralisirten Personen ihren Beistand zu 
leisten, um ihnen zu dem Genüsse der ihnen von 
ihrer Regierung ansgeworfenen Bezüge zu verhelfen 
und ihnen im Nothfalle durch Vorschüsse auf diese 
Bezüge Hülfe zu bieten. Artikel 43. Die der feind-* 
liehen Armee angehörenden Verwundeten, welche 
nach ihrer Genesung für unfähig befunden werden, 
activen Antheil am Kriege zu nehmen, können in 
ihre Heimat zurückgeschickt werden. Verwundete, 
welche sich nicht in dieser Lage befinden, können als 
Kriegsgefangene zurückbehalten werden. Artikel 44. 
Die das Recht der Neutralität geniessenden Nicht- 
combattanten müssen ein von ihrer Regierung 
geliefertes, deutliches Erkennungszeichen und aus¬ 
serdem ein Identitätszeugniss besitzen. Artikel 55. 
Ein neutraler Staat kann den Durchzug von 
Verwundeten und Kranken der Krieg führen¬ 
den Armeen unter der Bedingung genehmigen, dass 
die hierzu verwendeten Züge weder Personal noch 
Material zu Kriegszwecken heranschaffen. Artikel 56. 
Die Genfer Convention findet auch auf die in einem 
neutralen Lande internirten Kranken und Verwunde¬ 
ten Anwendung. 

In praktischer Beziehung wird den hier nieder¬ 
gelegten, humanen Grundsätzen kein besonderer Werth 
zugemessen (31), wenn auch die interessante That¬ 
sache, dass überhaupt internationale Punctationen der 
Art aufgestellt werden, nicht verkannt wird. Da cs 
sich bei diesen Festsetzungen sehr wesentlich mit nm 
das Verhältnis» der Kranken und Verwundeten han- 
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delt, so wird es als auffallend bezeichnet, dass keine 
Militärärzte zum Brüsseler Congress mit zugozogen 
sind. Uebrigens enthalten die aafgeführten Artikel 
gegenüber der Genfer Convention entschiedene Fort¬ 
schritte. So geniessen nach Artikel 38 die Geist¬ 
lichen und der Sanitätsdienst das Recht der Neutra¬ 
lität. Ferner ist in Artikel 41 anzuerkennen, dass 
durch persönliche Vertheidigung seitens neutraler 
Personen mit den Waffen dieses Anrecht nicht ver¬ 
loren geht. Ueberhaupt scheinen die wichtigsten 
Punkte der Genfer Convention wenigstens im Princip 
in die Bestimmungen des Brüsseler Congresses mit 
übergegangen zu sein, vielleicht um sie ausdrücklich 
zu sanctioniren. 

(Nach unserer Ansicht liegt in diesem Verfahren 
ein grosser Fortschritt, noch besser dürfte es aber 
sein, wenn die ganze Genfer Convention in ihrem 
durchführbaren Inhalte überhaupt in die internationa¬ 
len, kriegsrechtlichen Bestimmungen überginge und 
als gesonderter Vertrag zu bestehen aufbörte. W. R.) 

Der Bericht des Elülfsvereins im Gross¬ 
herzogthum Hessen für die Krankenpflege 
und Unterstützung der Soldaten im Felde 
(33) stellt die Arbeit der Hülfsvereine dar: Hnmani- 
sirung des Kriegsrechts und Heranziehung der ge- 
sammten nichtstreitenden Bevölkerung zur Unter¬ 
stützung der im Felde stehenden Landsleute durch 
sanitätliche Fürsorge und durch Mitwirkung bei der 
Pflege der Verwundeten und Kranken — natürlich 
auch der feindlichen. Verf. berichtet die Fortschritte, 
die in dieser Beziehung bis zum Brüsseler Congress 
1874 gemacht sind, und die nächsten Punkte, deren 
Erreichung zu erstreben ist, sowohl in internationaler 
Beziehung, als auch im Speciellen für die deutschen 
Hülfsvereine in ihrer Stellung zu denMilitairbehörden, 
dem Commissar und in ihrer Organisation. Nach einer 
vorläufigen Mittheilung der Intendantur des 11. Armee- 
Corps sind für die im Grossberzogthum Hessen zu 
etablirenden Reservelazarethe 1500 Betten in Aus¬ 
sicht genommen, und hat sich der hessische Hülfsverein 
bereit erklärt, die gesammteVerwaltung und Kranken¬ 
pflege in diesen Lazarethen gegen Aversionirung zu 
übernehmen. — Beiläufig beliefen sich 1870 71 die 
Kosten für den Verpflegstag in den einzelnen, vom 
Verein unterstützten Lazarethen 1 Gulden 25s Kr. 
bis 1 Gulden 37i Kr. Es folgt eine Apologie der 
Thätigkeit der deutschen Hülfsvereine 1870/71 und 
eine Besprechung der internen Angelegenheiten des 
hessischen Vereins. Besonders wichtig erscheint der 
Beschluss der beiden Ständekammern, jährlich bis zu 
10,000 Gulden und ausserdem die Ueberschüsse des 
Staatsverlags (etwa 5000 Gulden jährlich) für die 
Unterstützung bedürftiger Invaliden und Hinterbliebe¬ 
ner zu verwenden; voraussichtlich wird bei der Ver- 
theilnng das Staatsministerium sowohl die Klassen 
als die Einreihung der Unterstützungsbedürftigen in 
dieselben von dem Hülfsverein adoptiren. Wünschens- 
werth erscbiene'es vor Allem, wenn die Kaiser-Wil- 
helm-Stiftung zu einem Einigungspunkte würde für 
die Invalidenfürsorge in den einzelnen Bundesstaaten. 


Nach einem kurzen Bericht über die Bestrebungen 
des Vereins, das erforderliche Pflegepersonal und 
Sanitätscorps auszubilden und sich zu sichern, folgen 
mehrere Anlagen, von denen der Fragebogen in An¬ 
lage 7 besonders interessant erscheint, und ebenso die 
Statuten des Offenbacher freiwilligen Turner-Sanitäts- 
Corps in Anlage 10. 

6. Technische Ausrüstung. 

Ueber die Wiener Weltausstellung sind eine An¬ 
zahl von Arbeiten entstanden, in welchen die im 
Sanitätspavillon enthaltene oder sonst ausgestellte, 
technische Ausrüstung für das Militair-Sanitätswesen 
mehr oder weniger eingehend gewürdigt wird. So 
giebt Szonn in seiner Schrift: „Die Medicin anf der 
Wiener Weltausstellung“ (34) eine raisonnirende Be¬ 
sprechung über das Militair-Medicinalwesen. 

Mühlwenzl hat das Militair-Sanitätswesen, die 
freiwillige Hülfe im Kriege auf der Wiener Weltaus¬ 
stellung 1873 (35) in einer militairischen Zeitschrift 
besprochen, wobei wir auf das Lebhafteste uns seinem 
Bedauern darüber anschliessen, dass nicht die Kriegs¬ 
ministerien der grossen Militairstaaten ihre gesammten 
Sanitätseinrichtungen zur Anschauung gebracht nnd 
die Hülfsvereine sich hieran angeschlossen hatten. 

Fillenbäum und Kraus geben ebenfalls eine 
Uebersicht über die freiwillige Hülfe im Kriege und 
das Militair-Sanitätswesen auf der Wiener Weltaus¬ 
stellung 1873 (36). Unter Hinweis auf die Pariser 
Ausstellung 1867, welche, wenn auch an und für sich 
nur in kleinem Maasstabe, so doch unzweifelhaft die 
Idee einer Ausstellung von Sanitätsmaterial gefördert 
hat, wird der Inhalt des Pavillons für freiwillige Hülfe 
auf der Wiener Ausstellung besprochen. Unter den 
Ueberschriften „Baracke und Zelt“, „chirurgische In¬ 
strumente“, „Verbandtornister und Verbandmaterial“, 
„Betten und Operationstische“, „Transportmittel“ 
(Feldtragen, Räderbahren, Blessirtenwagen, Fonr- 
gons, Feldküchen-Wagen, Eisenbahnsanitätszüge) wer¬ 
den die hauptsächlichsten, in Wien ausgestellten Ge¬ 
genstände unter Vermeidung von Details übersichtlich 
besprochen. 

Der Pavillon für freiwillige Hülfe im Kriege (37) 
hebt ebenfalls wieder den Mangel vergleichender Zn- 
sammenstellongen hervor nnd bedauert namentlich, 
dass keine Modelle aufgeschlagener Verbandplätze nnd 
etablirter Feldlazarethe sowie verschieden ausgerüste¬ 
ter Sanitätssoldaten vorhanden gewesen seien. Unter 
den Hauptabschnitten: ärztliche und Spitals-Requi¬ 
siten, Unterknnftsräume, Transportmittel für Kranke 
und Verwundete und Verschiedenes, wird sodann eine 
Besprechung der einzelnen Gegenstände in Aussicht 
gestellt, welche aber im Jahrgang 1874 über eine 
sehr genaue Instrumente- nnd Apparatbesprechnng 
nicht hinausreicht. 

Hermant bespricht die neuesten Vervollkomm¬ 
nungen in dem Ambulancematerial (38). Bezüglich 
der Tragen wünscht derselbe eine Einbeitstrage für 
das Schlachtfeld, die Sanitätszüge und die Hospitäler. 
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Nach einer Vergleichung mehrerer Tragenmodelle 
wird der deutschen Trage nachgerühmt, dass sie die 
obigen Forderungen am besten erfülle, wenn sie auch 
etwas schwer sei. Bei den Ambulancewagen wird ein 
kleiner, zweirädiger Sanitätswagen für die Truppen 
empfohlen, welche aus einem Cabriolet für 2-3 Mann 
und einem Magazin bestehen soll. Die Verwundeten- 
Transport-Wagen sollen ebenfalls zweirädrig und 
vierrädrig sein. Die zweirädrigen, von Arena für die 
italienische Armee angegeben, haben im allgemeinen 
die Construction der erwähnten Trnppenwagen, jedoch 
nimmt das hinter dem Cabriolet gelegene Magazin 
zwei liegende Verwundete auf, das Verdeck lässt sich 
vollständig wegnehmen. Die Schirrung der Pferde ist 
dieselbe, wie für gewöhnliche Arbeitspferde. Eine be¬ 
sondere Vorrichtung sorgt dafür, dass der Wagen, so 
wie er zum Stehen kommt, sofort unterstützt wird. 
Bezüglich der Sanitätszüge wird verlangt, dass die 
Wagen für Küchd, Vorräthe und für die Aerzte schon 
im Frieden bereit gestellt werden. Die Art der An¬ 
bringung der Tragen in den durchgängigen Güterwagen 
soll nach dem deutschen System sein, jedoch sollen 
die oberen Tragen mittelst der Suspensionsvorrichtung 
des Hamburger Zuges eingehenkt werden, die untern 
auf Gründ’schen Federn liegen. Bezüglich des Ver¬ 
bandmaterials und der Instrumente werden der erste 
Verband von Esmarch und dio Medicinkasten der 
italienischen Armee, von denen jedes Bataillon zwei 
bat,angegeben von Arena, empfohlen. Eine gewisse 
Menge von Stricken und dünnen Brettern, aus denen 
sich leicht Tragkörbe hersteilen lassen werden, hier 
mitgeführt. Den Gypsverband stellt H. hinter die 
modellirten Schienen, welche er für besser erachtet. 

Die Commission, welche unterR. Lawson’s Vor¬ 
sitz die Frage prüfte (39), empfiehlt in ihrem Bericht 
vonl872als Transportmittel für Verwundete in der 
brittischen Armee 1) Feldtragen, 2)Räderbahren, 
3)8änften und Mauleselsattel und 4) Ambulancewagen 
und bezeichnet 1 und 4 als die wesentlichsten, 2 und 
ü als Aushülfsmittel. An die Trage wird die Forde¬ 
rung gestellt, als einfache Feldtrage ebenso brauchbar 
zu sein, wie zum Transport auf einem Rädergestell 
und im Ambulancewagen. Zu diesem Zweck sind die 
Tragstangen in der Mitte mit ledernen Griffen versehen, 
um damit erforderlichenfalls auf den Stützen des Rä¬ 
dergestells befestigt zu werden, und andererseits er¬ 
halten die Tragstangen kurze, eiserne, in einem Kneif 
endigende, umzuklappende Füsse, unter denen sich 
lederne Halftern befinden, um die Trage in den Wagen 
zu setzen. — Von den Räderbahren entschied sich die 
C. für ein aus 2 Rädern mit Axe bestehendes Modell, 
welches ellipsonförmige Sprungfedern mit Stützen an 
ihrer oberen Fläche besitzt, um die Stangen derTrage 
zu sichern. Das Material besteht durchweg aus Stahl 
und Eisen. — Sänften undCacolets kommen wegen des 
Zeitaufwandes, den die Dressur der TbiereundUebung 
des Personals erfordert, nur in Frage, wo Fuhrwerk 
nicht anwendbar ist. 

Die in der franz. Armee gebräuchliche Sänfte, 
welche auf einem Sattel mit steifen Lehnen getragen 


HS) 

wird, ist die vorzüglichste. Bei einer anderen, ihr 
ähnlich und in Vorschlag gebrachten sind die Stangen, 
in denen sie hängt, für den Otagosattel eingerichtet. 
— Im Vergleich zu den besten Ambulancewagen auf 
der Pariser Ausstellung fand die C. dio in Aldershot 
gebrauchten nicht allein ebenso vorzüglich, sondern 
sogar besser, weil sie sich leichter ziehen lassen und 
eine grössere Anzahl Verwundeten aufzunehmen ver¬ 
mögen. Als besonders geeignet wird ein etwas län¬ 
gerer und G Zoll breiterer Wagen, als die gebräuch¬ 
lichen, bezeichnet, der auf dem Boden zwei von den 
vorgeschlagenen Feldtragen mit Schwerverwundeten 
und ausser Kutscher und 1 Wärter, 4 Leichtverwun¬ 
dete aufnimmt. Der Wagen wendet auf der Stelle und 
soll statt der jetzigen, 4 Fuss 6 Zoll hohen Hinterräder 
solche von 4 Fuss 8 Zoll erhalten, d. h. von der ge¬ 
wöhnlichen Höhe für allgemeine Dienstzwecke in der 
englischen Armee. Der Wagenkörper ruht auf ellip¬ 
senförmigen Sprungfedern mit Kreuzsprungfedern hin¬ 
ten, wie sie das Erskine’sche Comite vorgeschlagen 
hat, nur mit weniger Blättern, wodurch sie elastischer 
und leichter werden. Das wasserdichte Dach hängt 
an einem hölzernen Rahmen, ist zum Zusammenpacken 
eingerichtet und durch eiserne, ebenfalls bewegliche 
Ständer gestützt. 

Leinwandvorhänge, den oberen Theil der Wagen¬ 
wände bildend, fallen an beiden Seiten herab, können 
jedoch in jeder beliebigen Höhe befestigt werden, 
während sich Leinwandklappen vorn und hinten am 
Dache befinden. Unter dem Boden des Wagens ist 
ein Wasserbehälter von Zink, dahinter eine Kiste mit 
Zubehör und Fourage angebracht, und an den Seiten 
mehrfacher Verschluss für ärztliche Hülfsmittcl und 
chirurgische Instrumente. Der ganze, leicht in Stücke 
zerlegbare Wagen wird mit 2, nöthigenfalls auch mit 
4 Pferden bespannt und kann beliebig mit einer 
Deichsel oder Gabel gefahren werden. 

Nach einem Bericht vom 22. Febr. 1871 empfiehlt 
es sich für eine Stärke von 1000 M., 8 Ambulance¬ 
wagen zu haben oder 127 für ein Armee-Corps von 
15,347 Mann. Das Comite berechnet die erforderliche 
Zahl der Tragen pro 1000 M. als ebensoviele, wie die 
in den Ambulancewagen, also 32 im Ganzen für 1000M. 
und es theilt einer Stärke von 60,000 M. 2000 Feld¬ 
tragen zu. Dio Zahl der Kraukenfubrwerko für 
60,000 M. wurde auf 250 angegeben, also eins zu je 
8 Feldtragen. Bei der aussergewöhnlichen Art der 
Umstände, welche den Gebrauch der Sänften und 
Mauleselsattel wünschenswerth machen, empfiehlt das 
Comite 500 der ersteren und 1000 der letzteren in 
Reserve zu halten. 

Meyer hat für den Verein zur Pflege verwunde¬ 
ter und kranker Krieger zu Hannover einen Land¬ 
transportwagen angegeben (40). Als Uebelstände der 
in Wien ausgestellten Wagen werden bezeichnet, dass 
sie den Stoss durch weiche Federung des Wagens 
oder durch Aufhängen der Bahren in Ledorschlaufen 
abzuschwächen suchten. Hierdurch würden indessen 
die lästigen Seitenschwankungeu, namentlich bei un¬ 
ebenem Wege herbeigeführt und ausserdem durch das 
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Marino - Chargen bis zur Charge des Feldwebels auf¬ 
wärts ist nicht bloss für den Fall ihrer Aufnahme in 
ein Garnisonlazareth, sondern auch bei ihrer Be¬ 
handlung im Revier die Berechtigung zur arzneilichen 
Verpflegung aus den Dispensir- Anstalten gegen Er¬ 
stattung des Durchschnittskostensatzes zugestanden 
worden. 6. Die regelmässigen Vormittagsdienststunden 
ausser den sonst durch das Bedürfniss gebotenen in 
den Dispensir-Anstalten sind auf 3 festgesetzt, also 
um 1 vermehrt, und beginnen um 9 Uhr. 7. Die 
Aufnahme eines besonderen Protocolls über die 
Quartals-Inventur der Arznei- etc. Bestände der Dis¬ 
pensir-Anstalten findet nicht mehr statt. Auch hat 
oberärztlicherseits nur der Vorstand der Dispensir- 
Anstalt der Inventur-Aufnahme beizuwohnen. 8. Die 
Apotheker-Rechnungen über dispensirte Arzneien 
siud Seitens der Corps - Generalärzte zwar nach wio 
vor auf die Angemessenheit und Sparsamkeit der 
Verordnungen zu prüfen und Verstösso hiergegen zu 
moniren; eine Attestirnng der qu. Rechnungen darauf¬ 
hin findet aber künftig nicht mehr statt. — 

VIII. Statistik. 

1) Statistische Sanitätsberichte über das XII. (König¬ 
lich Sächsische) Armeecorps für die Jahre 1872 und 
1873. Bearbeitet von der Königlichen Sanitätsdirection. 
Dresden. — 2) Frölich, Statistischer Rückblick auf 
das sanitäre Verhalten des XII. (K. Sächsischen) Armee¬ 
korps im Jahre 1873. Allgemeine Militairärztliche Zei- 
>un?. S. 177, 185, 204, 225. — 3) Besnard, Zur 
•Sanitätsstatistik der Königl. Bayerischen Armee. Deutsche 
Militairärztliche Zeitsschrift. S. 628. — 4) Bericht der 
Commission zur Vorbereitung einer Reichs-Medicinalsta- 
dstik. Berlin. 87 SS. 4. — 5) Vergleichende Darstel¬ 
lung der Webrverhältuisse in Europa zu Land und zur 
See. Wien. 111 SS. 4. — 6) Hilitair-Statistisches 
Jahrbuch für das Jahr 1870- II. Theil. Wien. 399 SS. 
1- — 7> Army Medical Department Report for the 
Vear 1872. London. 557 pp. K. — 8) Francia statistiea 
oedica militare 1872. Giornale di Medicina militare. 
P- 611. — 9) Arnould, L’etat sanitaire de l'armee 
apres la guerre, d’aprcs les documents officiels. Gazette 
medicale de Paris No. 27 u. 28. Arcb. möd. beiges. 
3. Folge, VI. Tb. p. 205. — 10) Instruction pour l’exe- 
tujion de l’article 5 de la loi 22 Janvier 1852, portant 
rreation de la statistique medieale de l’armee. (Direction 
generale du Personnel et du Materiel; 3. Bureau, Re- 
crutemeut). J. M., reglem. p. 525. Bulletin de la me- 
decine et de la pharmacie militaires VI. p. 601. — 
II) Chenu, Rapport au conseil de la Societe franfaise 
de secours aux blesses des arrnees de terre et de mer 
w le Service medico-chirurgical des ambulances et des 
Iwpitaux pendant la guerre de 1870—1871. 2 vol. in- 
F Paris. Army and Navy Gazette. 28. November. 
Streffleur’s Oesterreicbische Militairische Zeitscbr. 1875. 
I- Bd. 11. Hft. — 12) Ueber die Sterblichkeit in der 
rassischen Armee während der Jahre 1862 — 1871. 
Deutsche Militairärztliche Zeitschr. S. 43. — 13) van 
Hasselt., Statistisch Overzicht der bij het Leger, in het 
Jaar 1873, behandelde Zieken. Nederlandsch Tijdschrift 
'oor Geneeskunde. — 14) Proporzione del personale 
inedico coli’ effettivo d’un esercito in guerra. Giornale 
di Medicina militare. p. 613. (Vergleiche auch Recru- 
tiruug und Invalidisirung und Marine-Sanitätswesen). 

Der statistische Sanitätsbericht des XII. (König¬ 
lich Sächsischen) Armee-Corps für das Jahr 1872 ist 
schon im vorigen Jahresbericht (siehe den Artikel 

Koth, Jahresbericht über Militair-Saaitätsweseu. 


von Frölich und Separatabdruck S. 63) referirt 
worden uud wird an dieser Stelle nicht wiederholt. 
Was das sanitäre Verhalten besagten Corps während 
des Jahres 1873 betrifft, so sei hier Folgendes ange¬ 
führt (1). Die Unterlagen für den Jahresbericht 
1873 waren grössteutheils andere, als für den des 
Vorjahres, und zwar lag für diese Veränderung die 
Ursache in der bewirkten Einführung einer von der 
früheren verschiedenen Krankenberichtserstattnng, 
nach einer Verordnung des Königl. Preuss. Kriegs- 
Ministeriums vom 15. Februar 1873, gemäss welcher 
mit dem 1. April 1873 eine von den Aerzten zu voll¬ 
führende, monatliche und halbjährliche Krankenbericht¬ 
erstattang an Stello der früheren monatlichen und 
vierteljährlichen eingeführt worden ist. — (Das erste 
Vierteljahr 1873 ist somit von dieser neuen Bericbts- 
weise nicht mit betroffen worden.) Daher sind denn 
auch die im Vorjahr ausgeschlossen gewesenen 
Truppentheile, nämlich die beim 15. Armee-Corps 
in Elsass-Lothringen stehenden Truppen, die Land¬ 
wehrstämme, die Unterofficiersschule und Militair- 
strafanstalt in dem diesjährigen Bericht mit berück¬ 
sichtigt worden, währendOfficiere, Beamte, Einjährig- 
Freiwillige, welche nicht zur kostenfreien Kranken¬ 
pflege berechtigt sind, diesmal ausser Rechnung ge¬ 
blieben sind. — Da im Jahre 1873 Epidemien nicht 
geherrscht haben, so ist auch über solche nichts be¬ 
richtet worden. — Wie im vorigen Berichte, so wur¬ 
den auch in diesem dreierlei Kranke unterschieden, 
nämlich Lazarethkranko, Revierkranke und Schonungs¬ 
bedürftige. Der am Ende des Jahres 1872 ver¬ 
bliebene Krankenbestand bezifferte sich für 
Revierkranke auf 186 (gegen 339 im v. J.) und für 
Lazarethkranke auf 599 (gegen 624 i. v. J.) d. s. i. 
Summa 785 Mann. — Der Kraukenzuwachs be¬ 
trug im Jahre 1873 in Summa 17,114 Mann = 78,46 
pCt. der durchschnittlichen Kopfstärke von 21,814 
Mann. Jeder Mann ist somit 0,7846 Mal erkrankt. 
Im Lazareth sind 7430, im Reviere 9684 Mann zuge¬ 
gangen. Täglich sind von 100 Soldaten 3,49 krank und 
zwar 2,48 im Lazareth, 1,01 im Revier gewesen. Die 
Beh andlungsdauer der Erkrankten hat in Summa 
278490 Tage betragen, und zwar sind davon 198197 
Tage auf die Lazareth-, 80293 Tage auf die Revier- 
Behandlung gekommen oder auf jeden Lazareth- 
kranken 9,08, auf jeden Revierkranken 3,68 Behand¬ 
lungstage. Somit sind für das ganzo Armeecorps 
12,76 pCt. Diensttage durch Kraukheit ausgefallen 
(gegen 13,74 pCt. im v. J.). — Die Art der Krank¬ 
heiten anlaugend, haben gelitten an zymotischen 
Krankheiten 2,76 pCt., an Brustkrankheiteu 5,47 pCt., 
an Krankheiten des Ernährungsapparates 14,20 pCt., 
an rheumatischen Krankheiten 3,46 pCt., an anderen 
innern Krankheiten 2,64 pCt., an Augeukrankheiten 
2,96 pCt., an venerischen Krankheiten 6,85 
pCt., an Krätze 2,05 pCt. und an äussern 
Krankheiten 38,07 pCt. der Iststärke, und zwar 
betrug der Zugaug im Januar 2283, im 
Februar 2157, im März 1908, im April 1340, im Mai 
1311, im Juni 1282, im Juli 1516, im August 1406, 
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im September 763, im October 78i>, im November t)18, 
im December 1441 Mann. Die Ursache dafür, dass 
im Jahre 1873 796 Kranke mehr als im Jahre 1872 
in Behandlung zugingen, liegt darin, dass 
die Iststärke des Armee-Corps im Jahre 1873 um 
1452 Mann grössser ist als im Jahre 1872. — Von dem 
17114 Mann betragenden Gesammtzugang kommen 
10303 auf die Infanterie, 3504 auf die Cavallerie, 
2169 auf die Artillerie nebst Pionieren und Train, 562 
auf Festungstruppen, 342 auf die Unterofficiersschule 
und 234 auf die Militairstrafanstalt. Im Ganzen sind 
von der aus dem verbliebenen Bestände und dem Zu¬ 
gänge sich ergebenden Krankensumme von 17899 Mann 
in Abgang gebracht: 17240 Mann, von diesen 
sind geheilt worden: 16705 Mann oder 93,33 pCt. 
der Kranken. Anderweitig sind in Abgang gekommen 
461 Mann oder 2,58 pCt. der Kranken, hiervon nun 
sind als dienstuntauglich (ohne Versorgungs¬ 
berechtigung) aus der Behandlung entlassen worden 
197 Mann oder 1,1 pCt. der Kranken, excl. 94 ausser¬ 
halb der militairärztlichen Behandlung von don Trup- 
pentheilen entlassenen Dienstuntauglichen. Dieser Ab¬ 
gang durch Dienstuntauglichkeit hat betragen bei der 
Infanterie 202 = 1,42 pCt. der Iststärke, bei der 
Cavallerie 64 = 1,59 pCt., bei der Artillerie, Pionieren 
und Train = 0,69 pCt. der Iststärke. Unter den 
Krankheitsursachen stehen obenan periodische Krämpfe, 
durch welche 24 Mann, dann Anlage zu Schwindsucht, 
durch welche 21 Mann, dann ausgebildete Lungen¬ 
schwindsucht, Steifheit eines Fingers und Schwerhö¬ 
rigkeit, durch welche je 14 Mann zur Entlassung ge¬ 
kommen sind. Mit Invaliden-Versorgung sind 
im Jahre 1873 3 Halb- und 63 Ganz-Invalide entlas¬ 
sen worden, dazu kommen noch 18 von den Truppen- 
theilen als Invalide abgegangen, das sind zusammen 
84 Invalide = 0,39 pCt. der Armeecorpsstärke. Die 
Infanterie hatte davon 45 = 0,31 ihrer Iststärke, die 
Cavallerie 28 = 0,69 pCt. und die Artillerie, Pioniere 
und Train 11 = 0,36 pCt. ihrer Iststärke Invaliden 
aufzuweigen. 

Als häufigste Krankheitsursachen der Invalidität 
sind chronischer Rheumatismus mit 11 Fällen = 
13,09 pCt. aller Invalidisirungen, dann Schuss¬ 
verletzungen und chronische Brustkrankheiten mit je 
10 Fällen = 11,9 pCt, Lungenschwindsucht mit 
7 Fällen = 8,33 pCt. u. s. w. Die Todesfälle 
haben im Jahre 1873 betragen: durch Krankheiten, 
welche ärztlich behandelt worden sind, 74, durch 
solche ausserhalb militärärztlicher Behand¬ 
lung 6, durch Verunglückungen 4 und durch 
Selbstmord 24, das sind inSumma 108 oderauf die 
Kopfstärke des Armee-Corps bezogen 0,495 pCt. oder 
4,95 p. M., davon bei derlnfanterie 41, Cavallerie 24, 
Artillerie, Pionieren und Train 6, Festungstruppen 2 
und Unterofficiersschule 1 Fall. Die tödtlichen Krank¬ 
heiten sinS in der Hauptsache gewesen Lungensucht 
mit 16, Unterleibstyphus mit 12 (von 92 Erkrankun¬ 
gen), Lungen- und Brustfellentzündung mit je 6 Fällen. 
Mithin sind von 100 militairärztlich Behandelten im 
Jahre 1873 gestorben 0,41, d i. um 0,19 weniger als 


im Jahre 1872. Fasst man die obigen Daten kurz za- 
saramen, so ergiebt sich für das Jahr 1873 
im Vergleich mit dem Vorjahre 1872 ein rela¬ 
tiver verminderter Zugang an Kranken, dem ent¬ 
sprechend ein vermehrter Abgang durch Heilung, 
sowie ein nicht unbeträchtlich verringerter Abgang 
durch Tod und ein sehr beträchtlich vermindeter Ab¬ 
gang durch Dienstuntauglichkeit und Invalidität, sodass 
man alle Ursache hat, mit dem sanitären Verhalten des 
Armee-Corps im Jahre 1873 zufrieden zu sein. Weiter¬ 
hin ersieht man aus dem vorliegende Berichte noch, 
dass im Jahre 1873 in Heilbädern (Teplitz, Elster 
und Ems) 63 Erkrankungen und davon 14 mit wesent¬ 
lichem Erfolg, 6 gänzlich ohne Erfolg, behandelt wor¬ 
densind. Wasnoch die Vaccin ationen resp. Revac- 
cinationen anbelangt, so wurden von 8761 Eingestellten 
8692 denselben unterworfen und zwar bei 3220 Mann 
mit gutem Erfolg, bei 1802 mit unregelmässigem Ver¬ 
laufe und bei 3670 ohne Erfolg. Die ohne Erfolg ge¬ 
bliebene Vaccination wurde wiederholt bei 1045Mann, 
hiervon war 324 Mal der Erfolg ein guter, 721 Mal 
jedoch blieb die wiederholte Vaccination gänzlich er¬ 
folglos. Der 6. oder persönliche Tbeil des Sanitäts¬ 
berichtes endlich bringt Gesammtiibersichten des Be¬ 
standes, Zu- and Abganges des militair-ärztlicben 
Personales, der Reserve- und Landwehrärzte, der 
Sanitätsunterofficiero ohne Portepee und der Gemeinen, 
der militairiseben Krankenwärter, des rossärztlichen 
und des pharmaceutischen Personales im Jahre 1873, 
für diese Angaben muss der Bericht selbst eingeseben 
werden, ebenso über die Uebersicht der erkrankten 
Dienstpferde, über den Medicamentenabgang in den 
Garnisonlazarethcn. — Den Schluss des Berichts bil¬ 
den vergleichende graphische Darstellungen der ein¬ 
zelnen Krankheitsgruppen im XII. K. S. Armee-Corps 
nach Procent der Iststärke und eben solche der 
Todesfälle nach Procent der Iststärke. 

Frölich bespricht, wie im vorigen Jahre, das sa¬ 
nitäre Verhalten des XII. (königlich sächsischen) Ar¬ 
meecorps 1873 nach den Daten des statistischen Sani¬ 
tätsberichts (2). Für die Zahlen muss auf das vor¬ 
angehende Referat verwiesen werden. Von allge¬ 
meinen Gesichtspunkten wird hervorgehoben, dass die 
Krankheitscnrvo wesentlich durch die Entlassung der 
älteren und die Einziehung der jüngern Jahrgänge 
bedingt wird. Der grosse Einfluss der jetzt gebräuch¬ 
lichen Krätzebehandlung wird sowohl vom Standpunkt 
der Goldersparniss als des Gewinnes an Dienstzeit ge¬ 
würdigt, für das ganze deutsche Heer wird die Er¬ 
sparnis anf 20,(XX) Mark jährlich veranschlagt, im 
königlich sächsischen Armeecorps betrug sie 1123 M. 
Die höchste Zahl der Heilungen, 70,5 pCt., fällt, wie 
1872, auf den März, die geringste Zahl, 58,4 pCt., auf 
den November. Bezüglich der Ursachen der Untücb- 
tigkeit wird dringend eine Rekrutirungsstatistik ver¬ 
langt. Bei den Todesfällen ist leider wieder auf die 
hohe Quote von Selbstmördern hinzuweisen. 

Nach Besnard wurden in der kgl. bayerischen 
Armee vom Jahre 1821 bis zum Jahre 1869 in sämmt- 
lichen Garnison-Lazarethen 1095178 Soldaten und 
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Unterofficiere ärztlich behandelt (3). Davon 

wurden 

als gebeilt entlassen. 923371, 

- nngeheilt oder felddiensuntaug- 

lich. 15324 

- in ein anderes Lazareth traus- 

ferirt. 8957 

gestorben sind . 12525 

in ärztlicher Behandlung verblieben 135001. 


Von diesen waren Internisten 582908, Exter¬ 
nisten 289,931, Syphilitische 75567 und Scabiöse 
146772 Mann. - Das Verhäitniss der Gestorbonen 
zu den Geheilten war wie 1:73, jenes zu allen Be¬ 
handelten wie 1:87. Die Jahresdnrchscbnittszahl 
der Behandelten belief sich auf 22816 5 /.» 4 Mann, der 
Verstorbenen auf 260 li / lfi . In den Jahren 1836 
bis 1837 und 1854 herrschte die Cholera epidemisch, 
in letzterem Jahre erkrankten in München 3| pCt. der 
Mannschaft und starben 1 4 pCt. In Augsburg 9 pCt. 
and starben 3 pCt. In Ingolstadt 4 t pCt. und star¬ 
ben \\ pCt. Von 493 Cholerafällen gingen 53 oder 
10 pCt. in das Cholera-Typhoid über. Intensive Ty¬ 
pbusepidemien in der Garnison München traten z. B. 
in den Jahren 1856, 1858, 1869 auf. In den Jahren 
1853 bis 1869 wurden in sämmtlichen Casernen und 
Lazaretben 28179 Soldalten- und Unteroffi- 
ciers- Weiber und Kinder behandelt, davon sind 
36012 geheilt, 13 nngeheilt, 88 transferirt, 1019 ge¬ 
storben und 1047 verblieben. Das Verhäitniss der 
Gestorbenen zu den Geheilten war wie 1:25 und zu 
allen Behandelten wie 1:27. - In den Jahren 1871 
(II. Hälfte), 1872 und 1873 wurden in den Garnison- 
lazarethen 79991 Soldaten und Unterofficiere 
behandelt, davon geheilt 63059, nngeheilt oder feld¬ 
dienstuntauglich 2869, transferirt 3140, gestorben sind 
582 und in ärztlicher Behandlung geblieben 10341 
Mann. Das Verhäitniss der Verstorbenen zu den Ge¬ 
heilten war wie 1:108 und das zu allen Behandelten 
wie 1:137. — Von 1871 bis mit 1873 wurden in 
sämmtlichen Casernen und Lazarethen 2978 Solda¬ 
ten- und Unterofficiers-Weibernnd-Kinder 
behandelt, davon geheilt 2701, nngeheilt 3, transferirt 
13, gestorben sind 151, es verblieben in ärztlicher 
Behandlung 110. Das Verhäitniss der Verstorbenen 
zu den Geheilten war wie 1:17, jenes zu allen Be¬ 
handelten wie 1:19. — Vom Jahre 1821 bis Endo 
1873 standen somit in Behandlung: 1175169 Sol¬ 
daten und Unterofficiere, davon geheilt 986030 
nngeheilt oder felddienstuntauglich 18193, transferirt 
12097, gestorben sind 13107, verblieben 145342. 
Das Verhäitniss der Verstorbenen zu den Geheilten 
war wie 1:75, das zo allen Behandelten wie 1:89. 
— Von 1853 bis 1873 wurden in sämmtlichen Ca- 
semen und Lazarethen 31157 Soldaten- und Un- 
terofficiers-Wei ber und -Kinder behandelt; 
davon geheilt 28713, ungeheilt 16, transferirt 101, 
gestorben sind 1170, verblieben 1157. Das Verbält- 
niss der Gestorbenen zu den Geheilten wie 1: 24, das 
zu allen Behandelten 1:26. 

Die auf Beschluss des Bundesrathes des Deutschen 


Reiches ins Leben getretene „Commission zur Vor¬ 
bereitung einer Modicinalstatistik“ (Berichterstatter 
Engel), hat ihre Arbeit vollendet (4), welche wir als 
von hoher Bedeutung für das Militair-Sanitätswesen 
besprechen. Der Commission war die Aufgabe gestellt: 
„Sich, mit Rücksichtnahme auf die Aeusserungen der 
Bundesregierungen über den zunächst zu erstrebenden 
Umfang und die Ausführungsmodalitäten einer Me- 
dicinalstatistik für das Deutsche Reich unter Beifügung 
der erforderlichen Formulare gutachtlich zu äussern.“ 
— Da jede Staatsverwaltung nach Ansicht der Com¬ 
mission bestrebt sein muss, sich genau über den Ge¬ 
sundheitszustand den Staatsbürger zu unterrichten und 
fortwährend unterrichtet zu erhalten, um allen, der 
öffentlichen Gesundheit schädlichen Einflüssen rasch 
und energisch entgegentreten zu können, so äussert 
sich die Commission dahin, dass jede Staatsverwal¬ 
tung hiernach eine Statistik des Gesundheitszustandes 
des Landes, der Veränderungen dieses Zustandes und 
der Gesundheitspflege bedürfe. — Wie die Sachen 
aber gegenwärtig lägen, würde, um den Gesundheits¬ 
zustand der Bevölkerung eines Staates quantitativ 
auszudrücken, wahrscheinlich noch auf geraume Zeit 
hinaus zu den leichter und sicherer messbaren, nega¬ 
tiven Symptomen der Gesundheit Zuflucht genommen 
werden müssen. Solche wäre die Morbidität und 
dieMortalität einerseits, derKrankenheildienst 
und die Krankenpflege andererseits. Unter Bei¬ 
behaltung der in den meisten Staaten schon bestehen¬ 
den, medicinalstatistischen Einrichtungen vereinigte 
die Commission das in den einzelnen Staaten bereits 
vorhandene, heterogene Material zu einem Systeme, 
welches den Zwecken des Reichs genügen dürfte, und 
theilte dem entsprechend den vorliegenden Bericht in 
folgende Abschnitte: 

I. Statistik des Heilpersonals; II. Statistik des 
pharmaceutischen Personals und der pharmaceutischen 
Anstalten; III. Statistik der Heilanstalten; IV. Stati¬ 
stik der Morbidität und zwar: A. in den Heilanstalten, 
B. durch ansteckende und gemeingefährliche Krank¬ 
heiten und C. einzelne Berufs- und Standesklassen 
der Bevölkerung; V. Statistik der Mortalität und 
zwar: A. der Gesammtbevölkerung; B. einzelner 
Berufs- und Standesklasson der Bevölkerung. 

I. Statistik des Heilpersonals: Die Zeit 
der Feststellung derselben soll mit der der Volkszäh¬ 
lungen in Zukunft zusammenfallen, und soll die Ver¬ 
keilung des Heilpersonals möglichst berücksichtigt 
werden. Folgende Kategorien von Heilpersonen 
sind zu unterscheiden: 1) approbirte Medicinalper- 
sonen, 2) geprüfte Medicinalpersonen; 3) Personen, 
welche sich mit Behandlung kranker Menschen be¬ 
fassen, aber weder approbirt noch geprüft sind; 4) 
pharmaccutisches Personal. II. Statistik des 
pharmaceutischen Personals und der An¬ 
stalten: Es sind über 1) Apotheken, 2) Dispensir- 
anstnlten und 3) pharmaceutisches Personal Erhebun¬ 
gen zu veranstalten. Als Anhang zu I. und 11. em¬ 
pfiehlt sich eine gedrängte Statistik der „wissenschaft¬ 
lichen ärztlichen und pharmaceutischen Vereine“ auf- 
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zustellen. III. Statistik der Heilanstalten: 
Der eine Nachweis bezieht sich auf den ihrer Existenz, 
ihres Sitzes, Zweckes n. s. w. nnd der andere auf 
die Freqaenz der Anstalt. Ihrem Zweck nach sind zu 
unterscheiden: 1) Allgemeine öffentliche Kranken¬ 
häuser, 2) private Krankenhäuser, 3) Militairlazarethe, 
4) Irren-, Heil- und Pflegeanstalten, 5) Heilanstalten 
für Augenkranke, 6) Entbindungs-, 7) Orthopädische 
Anstalten, 8) andere Anstalten. — IV. Statistik 
der Morbidität: A. „Die Morbidität in den Heil¬ 
anstalten“. Sämmtliche Krankheitsfälle, die in ihnen 
im Laufe eines Jahres in Behandlung oder ausser Be¬ 
handlung treten, nnd die am Jahresschluss noch im 
Bestand verbleiben, sind nach ihrem Krankheits¬ 
charakter zu unterscheiden. Die Unterscheidung darf 
nicht zu generell sein. — Die Commission hat in An¬ 
lage Ga ein Muster eines Erhebungsformulars für dio 
in den allgemeinen Krankenhäusern beobachtete Mor¬ 
bidität mitgethoilt, für dasselbe hat eine bestimmte 
Eintheilung und Nomenklatur der Krankheiten ange¬ 
nommen werden müssen. — Diese Berichte werden 
für Preussen Provinzen-, im Uebrigen Staatenweise zu¬ 
sammengestellt, wie es Anlage 6b andeutet. Operatio¬ 
nen hat die Commission ebenso wie den Begriff „ge¬ 
heilt“ nicht mit in die Erhebungsformulare aufgenom¬ 
men. Die EintheilungderAnstalten bleibt, wie die früher 
angegebene. DieErhebungsformularefinden sich für die 
einzelnen Heilanstalten in Anlage 7a, 7b, 8a, 8b,9a, 9b. 
B. „Die Morbidität durch ansteckende und gemeinge¬ 
fährliche Krankheiten.“ Zur Vollständigkeit einer 
Seuchenstatistik und zu deren practischen Verwerth- 
barkeit gehört sowohl dio Zahl der Erkrankungs-, als 
auch die der Todesfälle zu erörtern und möglichst 
schnell zur Kenntniss der Behörde zu bringen. — Die 
Erstattung der Anzeigen darüber ist Pflicht der Aerzte 
einerseits und der Famili'enbäupter andrerseits. Die 
Commission schlägt einen darauf bezüglichen Reichs¬ 
gesetzentwurf vor. — Anlage 10a nnd 10b verdeut¬ 
licht solche Anzeigeformulare durch 2 Schemata. Bei 
schweren Epidemien empfiehlt es sich, in kurzen, 
etwa lOtägigen Fristen Zusammenstellungen über die 
bez. Krankheiten zu fordern und solche Ortsnach¬ 
richten direkt an die Reichsbehörde sowohl, als auch 
an dio Landesbehörden zu senden. C. Die Morbidi¬ 
tät einzelner Berufs- und Standesklassen der Be¬ 
völkerung. Dieser Abschnitt wird mit demjenigen 
über die Mortalität zusammen in Betracht gezogen 
werden. — V. Statistik der Mortalität: In 
erster Linie der Wichtigkeit für die Medicinalstatistik 
stehen die Todesursachen der nach dem 
Geschlecht und den Hauptgruppen des Alters ge¬ 
sonderten Bewohner. In Bezug auf letztere würden 
zu unterscheiden sein: Die Groppen dos Säuglings- 
alters bis zu 1 Jahr, des zarten Kindesalters 1—2 
Jahr, des Spielalters 2—6 Jahr, des Schulalters 
G—14 Jahr, des Berufs-, Lehr-, bez. Pubertälsalters 
14—20 Jahr, bei Militairs des Militairdionstalters 
20—25 und 30 Jahre und des woiteren Alters in 10- 
jährigen Gruppen zusammengefasst. Um die Genauig¬ 
keit der zu registrirenden Angaben über Todesursache 


etc. herbeizuführen, ist obligatorisch thunlichst sach¬ 
kundige Leichenschau abzuhalten und über jeden 
Sterbefall eine Zählkarte auszustellen. Hier folgt 
die von der Commission entworfene „Skizze eines 
Leichenschan-Gesetzes für das Deutsche Reich“ and 
zum Zweck einer einheitlichen Eintheilung der Todes¬ 
ursachen eine „Eintheilung und Nomenklatur der 
Todesursachen“. Nach Ansicht der Majorität erhebt 
die Commission weiterhin zum Beschluss, dass das 
über die Mortalität der Gesammtbevölkerung von den 
einzelnen Staaten dem Reiche zu liefernde Material 
für Preussen von jeder Provinz, in den übrigen Staa¬ 
ten aber nur von dem ganzen Staate und zwar in der 
Form mitzutheilen sei, welche Anlage 12 ersichtlich 
macht.— VI. Statistik der Morbidität und 
Mortalität einzelner Berufs- und Standes- 
classen der Bevölkerung mit Einschiass 
des Militairs und der Marine. — Armee and 
Marine. Die Militairmedicinalstatistik hält die Com¬ 
mission für völlig zweckentsprechend, eine Recrnti- 
rungsstatistik existirt zwar noch nicht, wird aber vom 
Kriegsministerium zum Erlass zu bringen beabsichtigt. 

- Dagegen genügt die Statistik der Morbidität, Inva¬ 
lidität und Mortalität einzelner grosser Berufszweige 
und Standesclassen der Ci vilbeVölker un g noch 
nicht. Indessen ist die Commission der Ansicht, dass 
es sich zunächst nur darum handeln könne, For¬ 
schungen anzustellen überdas Vorhandensein und Be¬ 
stehen von Einrichtungen, Anstalten und Vereinen 
in sämmtlichen deutschen Staaten, welche zur Er¬ 
reichung ihrer Zwecke genauer Beobachtungen über 
dio Morbidität und Mortalität ihrer Pflegebefohlenen 
bez. Mitglieder bedürfen und deshalb solche vor¬ 
nehmen. Die Commission schlägt daher vor, folgende 
Categorien von diesen in das Auge fassen zu sollen 
und von ihnen Berichte zu fordern: das Personal 
der deutschen Reichspost; die Beamten nnd Ange¬ 
stellten der deutschen Eisenbahnen; die Mitglieder 
der Lebens- und Rentenversicherungs-Gesellschaften 
in allen Theilen des Reichs; die Mitglieder der 
Unfalls- und Alters-Invaliditäts-Versicherungs- nnd 
Rentengesellschaften; die Theilnehmer an den ge¬ 
werblichen Hülfskassen. Wenn auch die Heran¬ 
ziehung und Verwerthung der Ergebnisse vorbenann¬ 
ter Einrichtungen nicht den Zweck haben könne, ab¬ 
solut Vollständiges zu gewinnen, so hat doch die 
Commission die Ueberzeugung, dass diese Ergebnisse 
nach mehr als einer Richtung hin die Nachweise der 
allgemeinen Morbidität und Mortalität sehr zweck¬ 
mässig ergänzen, und dass auf keine andere Weise der 
Einfluss des Berufes und gewisser unumgänglich tech¬ 
nischer Einrichtungen auf Gesundheit, Krankfälligkeit 
und Sterblichkeit der Angehörigen der entsprechenden 
Berufsarten mit ähnlicher Genauigkeit zu messen sei. 

— Als Anhang ist dem ausführlichen Berichte der 
Commission eine Petition des Niederrheinischen Ver¬ 
eins für öffentliche Gesundheitspflege, betr. den Erlass 
eines Gesetzes über „die obligatorische Leichenschau¬ 
beigegeben. 

Die vorliegenden „Darstellungen der Wehr- 
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Verhältnisse in Europa zu Land und zur 
See“ (5) sind als eine vermehrte und verbesserte 
Auflage der unter gleichem Titel im Jahre 1871 ver¬ 
öffentlichten, analogen Arbeit zu betrachten und für 
alle — auch die kleinen europäischen Länder auf 
Grand der officiellen Budgetwerhandlungen und der 
sonst über fremde Armeen vorhandenen, verlässlichen 
Abhandlungen entworfen, um damit den Nachweis zu 
liefern, wie auch Staatsgebiete von ganz geringem 
L'mfange, in noch so glücklicher, isolirter Lage, unter 
dem schützenden Einflüsse von Garantieverträgen 
nsd selbst beim Vorherrschen der liberalsten Ver¬ 
fassungs-Grundformen, sich zum Behnfe der Selbst- 
«haltnng dem Zwange eines mehr oder minder be¬ 
deutenden Heeres-Aufwandcs unterwerfen müssen. 
Hiernach sind vor Allem die Militairlasten eines 
Landes nach der Beziehung zum Staatshaushalte, zur 
Höhe der Bevölkerung, und der Ausdehnung des 
Staatsgebietes klargestellt und einer Vergleichung 


unterzogen worden. Den einzelnen Tabellen sind 
Erläuterungen beigegobcn. Den Tabellen sind 
graphische Darstellungen beigegoben, welche die in 
jenen enthaltenen Zifferdaten der Staatsgebiete: 
Oesterreich-Ungarn, Deutsches Reich, Russland, Frank¬ 
reich, Italien, Grossbritannien undTürkoi bildlich zum 
Ansdrucke bringen, um die Reihenfolge in der 
Steigerung der diesen Ländern innewohnenden Macht- 
und Kraftmomente und auferlegten Militairlasten zu 
übersehen. Bezüglich der Sanitäts-Einrichtungen sei 
erwähnt, dass in Deutschland auf 239 Mann I Arzt 
kommt, während in Oesterreich-Ungarn auf 29G, in 
Russland auf 280, in Italien auf 340, in Frankreich 
auf 372, in Belgien auf 326, in den Niederlanden auf 
741, in Spanien auf 273, in Portugal auf 292, in Gross¬ 
britannien auf 325, in Dänemark auf 268, in Schweden 
auf 260, in Norwegen auf 169 und in der Schweiz 
auf 225 Mann 1 Arzt kommt. Endlich sei hior noch 
angeführt, dass 
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tostet, mithin Grossbritannien 553 fl. ö. W. durch¬ 
schnittlich jährlich für 1 Mann mehr verausgabt, als 
Deutschland und 670 fl. ö. W. mehr für 1 Mann als 
die Türkei. Zuletzt sei noch diesen Tabellen entnom¬ 
men, dass die Staaten, deren Verteidigung sogenann¬ 
ten Volksheeren oder Milizen obliegt, oder die das 
Kerbosystem beibehalten, einen nnverbältnissmässig 
Wien Heeres-Aufwand haben. Von besonderem In- 
tirase sind die vergleichenden Darstellungen über die 
Hdistung des Infanteristen. Sonst muss für den spe¬ 
ndieren Inhalt auf das Werk selbst verwiesen werden. 

Das militairstatistiscbe Jahrbuch für 1870, dessen 
I. Theil im Berichte für 1872 S. 565 besprochen 
wurde, berichtet über die sanitären Verhältnisse des 
L k. Heeres im Jahre 1870 auf Grund der tabellari¬ 
schen Nachweisungen, welche an die Chefärzte der 
Trappen und Militair-Heilanstalten vom k. k. Reicbs- 
Kriegsministerium im Juli 1869 erlassen worden sind 
(fl). Dieser Jahresbericht ist daher die zweite grössere 
militair-statistische Publication in Oesterreich-Ungarn. 

1. Krankenbewegung und Morbidität, 
bk Zahl der Kranken in den Militairheilanstalten und 
derjenigen, welche bei der Truppe ärztlich behandelt 
»orden, betrug in Allem zu Beginn des Jahres 
11070, von welchen weitaus der grösste Theil, näm¬ 
lich 9162 auf die Heilanstalten entfiel. Im Verlaufe 
des Jahres 1870 sind bei einem durchschnittlichen 
Trappenstande von 254639 Mann in denKascrnen und 
eigenen Wohnungen 433064 Mann erkrankt, von 
denen aber nur 126178 Mann an Heilanstalten über¬ 
geben wurden. Hiernach war die Extensität der 
Erkrankungen im Allgemeinen sehr gross, da auf 
KWO Mann 1700 Erkrankungen kamen, also jeder 


Mann l\ Mal erkrankte. Demnach waren die Er¬ 
krankungen überhaupt von geringerer Inten¬ 
sität als voriges Jahr, da von 1000 Erkrankten nur 
295 in die Heilanstalten abgegeben wurden, während 
voriges Jahr diese Zahl 351 betrug. Die Extensität 
der Erkrankungen war bei der Ausdehnung der Mo¬ 
narchie über 17 Längen- und 9 Breiten-Graden und 
den höchst verschiedenen klimatischen- und Witte¬ 
rungsverhältnissen natürlicherweise in den Militair- 
Territorialbezirken sehr ungleich; die Erkrankungen 
in dem von Triost überstiegen sogar das doppelte der 
in dem von Linz vorgekomraenen Zahl von Erkran¬ 
kungen, nämlich 2844 gegen 1237 p. M. Ebenso er¬ 
gaben sich in Bezug auf die Intensität der Erkrankun¬ 
gen bei den Militair-Territorialbezirken sehr bedeu¬ 
tende Verschiedenheiten. Von 1000 Erkrankten wur¬ 
den z. B. in Temesvar 416 und in Innsbruck 204 an 
Heilanstalten übergeben. Was die Waffengattun¬ 
gen des Heeres betrifft, so waren die Erkrankungen 
am häufigsten beim Pionier-Regimente (2198 p. M.) 
und der Linien-Infanterie (2009 p. M.), am seltensten 
beider Sanitätstruppo (773 p. M.); in Bezug auf die 
Intensität der Erkrankungen verhielt es sich jedoch 
gerade umgekehrt, denn während von 1000 Mann des 
Pionier-Regiments 159 und von ebensoviel der Linien¬ 
infanterie 276 Mann den Lazarethen überwiesen wur¬ 
den, so betrug diese Zahl bei der Sanitätstruppe 713. 
Die Häufigkeit der Erkrankungen war im Allgemeinen 
grösser bei den ausserhalb der heimathlichen Bezirke 
garnisonirenden Truppen. — Unter den Erkrankten 
befanden sich 3576 Stabs- und Oberofficiere, 47516 
Unterofficiere, und 381845 sonstige Soldaten. Die 
in den Casernon und eigenen Wohnungen 
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Behandelten waren in Allem durch 11G9858 Tage in 
ärztlicher Pflege, also durchschnittlich 3 Tage, und anf 
jeden Mann des durchschnittlichen Truppenstandes 
entfielen 4 Behandlungstago in den Casornen oder 
eigenen Wohnungen, ln den Heilanstalten hatten 
im Jahre lh70 138,527 Erkrankte Aufnahme gefunden 
(181419 im vorigen Jahre), von denen 11541 Perso¬ 
nen dem Ileeresverbando nicht angehörten. Auf je 
1000 Mann Truppen entfielen sonach 638 Lazareth- 
kranke. — Der grösste Krankenzngang in Lazarethen 
ergab sich im October, nämlich mit 18072 Mann, 
dann im August, also in den Monaten, wo die Rekru¬ 
ten eingestellt worden waren; den geringsten Zugang 
brachten Juni und Februar mitll83Gund 117G6Mann. 
Von den Lazarethkranken wurden 145218 als geheilt 
entlassen, also 917 p. M. — Die Gesammtzahl 
der Behandlungstage in den Heilanstalten 
war 3890503, wonach durchschnittlich 22 Tage auf 
jeden Kranken entfielen, somit auf jeden Mann des 
durchschnittlichen Trnppenstandes 15 Tage. Fasst 
man die Zahl der Behandlnngstage in den Heilanstal¬ 
ten und bei den Truppen zusammen, so wurde im 
Jahre 1870 jeder Mann 18 Tage ärztlich behandelt, 
oder das ganze Heer war 18 Tage u n - 
dienstbar. Unter den bei den Truppen behandelten 
Krankheiten nahmen solche der Verdauungsorgane 
und den in Lazarethen solche der Haut mit 36830 
Fällen die erste Stelle ein. An acutem Rhenmatismus 
kamen 15418, an Scorbut 2891, an Typhns 3178 mit 
566 p. M. Heilungen, an Wechselfieber 43619, an Lun¬ 
gensucht 3763, an Verletzungen aller Art 26135, an 
katarrhalischen Bindehautentzündungen 16082, an 
Trachom 3065, an acuten Bronchialkatarrhen 45238, 
an Lungenentzündung 3110, an acuten Magen- nnd 
Darmkatarrhen 74663, an Ruhr G55, an Venerie und 
Syphilis 20574, an Blattern 1829, an wundgedrückten 
Füssen 34646, an Krätze 19027 Fälle vor. Hiernach 
hat die Gesammtzahl der bei den Truppen vorgekom¬ 
menen Erkrankungen gegen das Vorjahr um 68727 
zugenommen, und findet diese Vermehrung ihre Be¬ 
gründung in der Erhöhung der Cavallerie und Artille¬ 
rie. — Gegen das Vorjahr vermehrten sich die Fälle 
von Scorbut, Typhus, Lungensucht, wundgedrückten 
Füssen und Krätze, während die Fälle von den andern 
vorgenannten Krankheiten sich verminderten. 

II. Mortalität. In den Casernen nnd eige¬ 
nen Wohnungen sind 654 Mann (gegen 563 im 
vorigen Jahre) gestorben, durch Unglücks fälle 
kamen 183 um das Leben, durch Selbstmord ende¬ 
ten 243 Mann. Dagegen sind in den Militair- 
Heilanstalten 3918 Mann gestorben, d. i. 25 p.M. 
der behandelten Kranken (gegen 3538 im vor. Jahre). 
— Im Militaircommando Innsbruck berechnet sich das 
Mortalitätsverhältniss auf nur 11 p. M., dagegen in 
denen von Ofen und Peterwardein 42 und 40 p. M. 
Der Vergleich der Mortalität mit den Ergebnissen des 
Vorjahres lässt entnehmen, dass die Mortalität im 
Allgemeinen gestiegen ist. — Die 3918 Todesfälle der 
Heilanstalten vertheilen sich auf den Januar mit 359, 
Februar mit 392, März mit 442, April mit4G2, Mai mit 


465, Juni mit 325, Juli mit 270, August mit255, Sep¬ 
tember mit 253, October mit 225, November mit 217 
und December mit 252 Fällen. Die Mortalität war so¬ 
mit im April am grössten, im October am geringsten. 
Da jedoch unter den 3918 Todten 1132, welche dem 
Heeresverband nicht angehörten, waren, so batte das 
Heer nur 2786 Mann (gegen 2513 im vorigen Jabre) 
durch Todesfälle in Folge von Krankheiten, nnd das 
giebt mit den G54 Verstorbenen in den Casernen zu¬ 
sammengenommen 3440 Todte = 13 p. M. des durch¬ 
schnittlichen Truppenstandes. Von sämmtlichen Ver¬ 
storbenen entfallen über \ (668 p. M.) auf Lungen¬ 
sucht, Typhus, Lungenentzündung, Ruhr nnd Blattern. 
An Typhus sind nämlich im Ganzen 832 Mann ge¬ 
storben, von je 1000 an Typhus Erkrankten 259, so¬ 
mit war der Typhus die Ursache bei 193 p. M. aller 
in den Heilanstalten vorgekommenen Todesfälle. An 
Lungensucht starben zusammen 1365 Mann, von je 
1000 an Lungensucht Erkrankten 335. In Folge von 
Lungenentzündung starben 472 Mann, von je 1000 
an Lungenentzündung Erkrankten 136. An Ruhr star¬ 
ben 121 Mann. In Folge von Blattern starben 48MaD0, 
von je 1000 an Blattern Erkrankten 25. •— Wegen 
zeitlicher Undienstbarkeit wurden 8925 Mann 
(gegen 7650 im vorigen Jahre) beurlaubt, d.i.35p.M. 
desdurchschnittlichenTruppenstandes und zwar ergaben 
sich die meisten (43p. M.) Fälle bei der Linieninfanterie 
nnd Genie-Truppe, die wenigsten bei der Cavallerie 
(23 p. M.) nnd dem Fuhrwesen-Corps (19 p. M.). — 
Wegen unheilbarer Invalidität wurden ausdem 
Verpflegungsstando 7575Mann entlassen, d.i. 28p. M. 
des durchschnittlichen Truppenstandes. Für die 
Waffengattungen stellt sich das Verhältniss wie folgt: 
Grenz-Infantorie 53 p. M.; Sanitätstruppe 44 p. M-: 
Linien-Infanterie 30 p. M.; Cavallerie, Pioniere 27 
p.M.; Festungs-Artillerie 26 p.M.; Jäger, Feld- 
Artillerie 23 p. M.; Genie-Truppe 19 p. M. Hieraus 
wird geschlossen, dass die Recruten der Linien-In¬ 
fanterie an körperlicher Tüchtigkeit hinter jenen der 
übrigen Waffengattungen weit zurückstehen. Als ver¬ 
anlassende Ursachen der Invalidität wurden unter 
Anderem angegeben: Chronischer Rheumatismus in 
87, Wechselfieber in 278, Scrophulose in 565, Lungen¬ 
sucht in 1917, Verletzungen in 203, Epilepsie in 79, 
Trachom in 255, Mittelobr-Catarrh in 112, Unterleibs¬ 
brüche in 695 Fällen.— Besonders viel Entlassungen 
fanden im 2. und 3. Dienstjahre statt, nämlich 193' 
und 1186, woraus angenommen werden muss, dass 
von den im 1. Jahr Dienenden zu wenige ausge¬ 
schieden wurden. — Von dem Urlauber- und Re¬ 
servestande sind ausserdem gestorben 283 
Unterofficiere und 3353 Mann, d. i. im Ganzen 3636 
Mann, d. i. 6 p. M. des durchschnittlichen Urlauber- 
nnd Reservestandes. Der Gesammtverlost des 
Verpflegsstandes beziffert sich (bei 8925 Krank- 
heits halber Beurlaubten, 7171 Invalidisirten und 
3358 Todten) auf 19,454 = 76 p. M. des durch¬ 
schnittlichen Truppenstandes; eine Zahl, die sieb als 
weit höher, wie im Vorjahre herausstellte und vielleicht 
ans dem Grnnde diese ungeheure Höhe erreichte, weil 
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die körperliche Beschaffenheit der dem Heere ztigehon- anstalten 708 Operation en, davon 233 am Auge, 

den Recruten den äusseren Einflüssen, angewohnten vorgenommen, und dass2947pathologisch-anatomische 

Anstrengungen des Dienstes nicht genug widerstehen und 113 gerichtliche Obductionen ausgeführt 

konnte. — Endlich wäre noch zu erwähnen, dass worden. 

während des Jahres 1870 3645 Impfungen an In- Der Army Medical Report für 1872 giebt über die 

dividuen, bei welchen Impfuarben nicht sichtbar Gesundheitsverhältnisse der englischen Armee folgende 

waren, stattfanden, dass in sämmtlichen Militair-Heil- vergleichende Uebersicht (7). 


Weisse Truppen. 

Jährliches Verhältniss pro 1000. 

1872: 


1862- 

-71: 


Auf¬ 

genommen 

ins 

Lazareth. 

Gestorben. 

Ais 

Invaliden 

entlassen. 

Beständig 

diest- 

unfäliig 

wegen 

Krankheit. 

Auf¬ 

genommen 

ins 

Lazareth. 

Gestorben. 

Als 

Invaliden 

entlassen. 

Beständig 

dienst¬ 

unfähig 

wegen 

Krankheit. 

Grossbritannien .... 

784,3 

7,95 

25,99 

39,34 

873.2 

P,36 

29,87 

43,38 

Gibraltar und Malta . . 

843,1 

7,72 

17,58 

43,46 

752,1 

11.03 

18,95 

38,82 

Canada . 

587,4 

4,98 

14,98 

29,74 

654.3 

8,39 

12,92 

30,71 

Bermudas. 

628,2 

7,33 

7,34 

28,32 

774,0 

28,75 

13,88 

39,56 

West-Indien. 

851,8 

8,89 

8,99 

35,09 

1064,6 

16,47 

17,58 

46,03 

St. Helena und Cap . . 

993,0 

9 25 

12,89 

45,12 

1009,0 

10,82 

20,50 

50,70 

Mauritius. 

1481,8 

6,39 

12,82 

45,48 

1116,9 

21,13 

18,60 

49,36 

Ceylon . 

1024,9 

24,97 

14,99 

51,06 

1365,3 

23,15 

25,50 

63,53 

China und Dinter-lndien . 

2081,2 

23,67 

17,04 

59,77 

1932,1 

63,08 

39,05 

42,95 

Indien. 

1471 

25,30 

11,00 

56,04 

1524 

25,00 

19,71 

59,65 

Am Bord der Schiffe . . 

493,7 

6,27 

— 

— 

673,2 

12,02 

— 

— 

Colonial -Truppen. 









Malta. 

790,5 

8,45 

_ 

_ 

847,7 

8,42 

_ 

— 

West-Indien. 

1121,6 

19.03 

1 _ _ ( 

59,29 

1015,5 

23,17 

1 . I 

53,26 

West-Afrika. 

1664,0 

39,68 

} 16,22 s 

75,24 

1351,4 

37,62 

/ ] 6,90 \ 

— 

Ceylon. 

592,8 

10,44 

812 

24,51 

901,6 

15,10 

— 

33,48 

China und Hinter-Indien. 

1104,2 

20,83 


— 

— 

— 




Arnoul d hat aus der Statistiqne medicale de trage. Die Entlassung von Untüchtigen wegen Krank¬ 
larmee einen Auszug veröffentlicht, welcher den Ge- beiten hat 15,08 pCt. gegenüber nur 7,02 pCt. in 1869 

sondheit8zastand der französichen Armee 1872 behan- betragen; allein wegen Lungenschwindsucht wurden 

delt (9) und mehrfach bearbeitet worden ist (8). 4,55 pCt. der Dienstuntüchtigen entlassen. Der Ge- 

Der mittlere Bestand der Armee betrug 429973 Mann, sammtabgang der Armee durch Tod und Dienstnn- 

von denen aber nur 358569 wirklich bei den Fahnen tauglichkeit (9,49 -f- 15,08) hat daher auf Tausend 

waren. Auf diese beziehen sich die späteren Verhält- Mann 24,57 betragen, gewöhnlich sind es nur 18 —19. 

nisszahlen. Aufgenommen in die Lazarethe sind Von den Rekruten wurden 28,2 pCt. Mit Erfolg vacci- 

109209 = 302 vom Tausend. 1869 betrug diese Zahl nirt, 19,6 pCt. mit Erfolg revaccinirt. Bezüglich der 

•"65, 1862 —1869 373. In Algier war die Zahl der Sterblichkeitsverhältnisse ist eine Verminderung des 

Lazarethaufnahme 490 vom Tausend. Nimmt man die Typhus wahrnehmbar, welche durch die Unterbringung 

I.azarethkranken und Revierkranken zusammen, so er- der Truppen in stehenden Lagern herbeigeführt wird, 

kalt man 2350 vom Tausend. Die höchsten Kranken- Die hohe Zahl der Schwindsüchtigen wird als Nach¬ 
zahlen haben der Train und die Arbeiter, die nie- wehe des Krieges 1870/71 und besonders der Gefan- 

drigsten die Infirmiers. Auf jeden Kranken kommen genschaft in Deutschland betrachtet. Es werden 

durchschnittlich 8,65 Behandlnngtage, im Lazareth schliesslich noch die statistischen Data der englischen 

-5, in der Infirmerie 9,8, im Revier 15, Reconvales- und der prenssischen Armee verglichen; beide Armeen 

cenzO,61. Ein Krankheitstag kommt auf 19,74 Tage haben nach A. mehr Lazarethaufnahmen. Dass die 

Dienst. Die Krankheitstage bilden 2, ( des Gesammt- Schwindsucht geringere Zahlen bietet, wird in Eng¬ 
dienstes. Die Syphilitischen betragen 10 vom Tausend land auf die besseren Casernen, in Prenssen auf die 

wie 1869. Die Todesfälle sind 9,49 vom Tausend sofortige Dienstentlassung der Leute, welche der 

(8,97 im Inland, 11,98 in Algier). An Krankheiten Schwindsucht verdächtig sind, bezogen, 

starben 8,51, durch Unglücksfälle 0,64, Selbstmord Die französische militair-ärztliche Berichterstat- 

D>33. Die hauptsächlichsten Todesursachen sind tung hat, nachdem durch ein Decret vom 28. Septem- 

Schwindsucht (21,7 pCt.), Typhus (16,4 pCt.). Die ber 1873 die Armee in bestimmte Armeecorps abge- 

tnittlere Sterblichkeit von 1862—1869 hat 11,41 be- grenzt ist, durch eine Verfügung des Kriegsministe- 
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riums vom 13. November 1874 eine neue Organisation 
erhalten, welche im Allgemeinen die frühere viertel¬ 
jährliche sehr complicirte Berichterstattung vom 22. Ja¬ 
nuar 1851 vereinfacht und noch eine monatliche an¬ 
ordnet, ausserdem die ärztliche Rapporterstattung der 
Truppen von derjenigen der Hospitäler scheidet, beide 
aber nach erfolgter Prüfung durch eine später zu er¬ 
wähnende Centralbehörde zu einem Gesammtbericht 
vereinigt (10). Die Berichte selbst sind jährlich auf 
dem Dienstwege dem commandirenden General des 
Armeecorps bis zum 15. Februar des folgenden Jah¬ 
res nach dem vorgeschriebenen Modus zuzuschicken. 
— Die Zusammenstellung der Rapporte der Truppen 
und Hospitäler geschieht von Soiton des Corpscoin- 
mandeurs mit Zuziehung des Generalstabschefs durch 
den Corpsarzt nach vorgezeichnetem Schema und hat 
im Monat März des folgenden Jahres an den Kriegs¬ 
minister zu gelangen. Damit nun diese Berichte mög- 
llichst gleichmässig sind und dadurch für die Statistik 
verwerthbar werden, ist eine einheitliche Benennung 
der Krankheiten eingefübrt, ausserdem hat jeder Ober¬ 
arzt folgende Listen zu führen: 1) eine Liste über 
den ärztlichen Befund beim Dionsteintritt, 2) eine 
Listo für Revierkranke, 3) dito überlnfirmeriekranke, 
4) dito über Lazaretbkranke, 5) eine Vaccinations- 
und eine Revaccinationsliste, 6) eine Liste der Kran¬ 
ken nach Kategorien (Pocken, Reconvalescentenurlaub, 
Gebrauch von Bädern, Entlassungen, Todesfälle) end¬ 
lich 7) eine Zusammenstellung der im Kriege Ver¬ 
wundeten und zufällig im Dienst anderweitig Beschä¬ 
digten. Ausser den jährlichen Berichterstattungen 
der Truppen- und Lazarath-Chefärzte hat jeder von 
ihnen noch monatlich nach den zu führenden Listen 
einen besonders vorgeschriebenen, Krankenrapport 
auf dem Dienstweg dem Corpscommandeur bis zum 
5. Tage des folgenden Monats zuzusenden, welcher 
nur seinerseits dieselben zusammenstcllt und den Ge¬ 
neralkrankenbericht dem Kriegsminister bis zum löten 
desselben Monats zustellt. — Diese Berichterstattung 
erstreckt sich auf Soldaten, Unterofficiore undOfficiere 
und tritt am 1. Januar 1871 in Kraft. Die von der 
Truppe zu führenden Krankenverzeich- 
nisso zerfallen künftig in 9 Unterabtheilungen, aus 
denen ein Gesammtbericht von dem Commandeur unter 
Beihilfe des Oberarztes und des Zahlmeisters gefertigt 
wird. Diese truppenärztliche Berichterstattung erstreckt 
sich auf die Angabe 1) der Durchschnitts-Iststärke, 
2) der Krankenbewogung im Ganzen, 3) der Revier¬ 
kranken, 4) der in der Infirmerie, 5) der in Militair- 
hospitälern Behandelten, 6) der Verstorbenen, 7) der 
Dienstuntauglichen etc., 8) der in Thermal- und See¬ 
bädern Behandelten und 9) der Pockenerkrankungen 
und Impfungen. Dieser Rapport ist auf dem Dienst¬ 
wege bis zum 15. Februar des folgenden Jahres an 
den commandirenden General des Armeecorps einzu¬ 
senden. — Ueber die in Lazarethen behandelten kran¬ 
ken Soldaten haben nach Artikel 4 vorliegender In¬ 
struction die Chefärzte derselben, Berichte zu erstat¬ 
ten und vorzugsweise die Krankonbewegung in den¬ 


selben, die Todesfälle, dio ausgeführten Operationen, 
sowie die sanitären Verhältnitse in diesen zu berück¬ 
sichtigen. 

M. Chenu, dessen statistische Arbeiten über den 
Krimfeldzug und über die Feldzüge in Italien von 
ausserordentlichem Wsrthe sind, veröffentlicht ein 
statistisches Werk über den französich-deutschen Krieg 
(11). Die Verluste, welche die französische Anne« 
erlitt, giebt er, wie folgt, an: Gefallen, vermisst oder 
an Wunden und Krankheiten gestorben 138871, ver¬ 
wundet 143000; in Folge von Märschen kampfunfähig 
gewordon 11421; 11941 Vormisste sind als todt auf¬ 
geführt. In diesen Ziffern sind einbegriffen 2881 Ge¬ 
fallene oder an Wunden und Krankheiten Gestorbene 
und 96 vermisste Officiere, mit 172CO Kiegsgefange- 
nen, welche in Deutschland, 1701, welche io der 
Schweiz, und 124, wolche in Belgien starben. Wäh¬ 
rend 17240 Mann in deutscher Gefangenschaft star¬ 
ben, fielen bei Gravelotte, in der blutigsten Schlacht 
des Krieges, nur 1220. Die Deutschen verloren: 
40741 Mann an Gefallenen] und an Wunden oder 
Krankheiten Verstorbenen, an Vermissten und als todt 
Behandelten 4000, an Verwundeten 127867. Hinzu- 
zufügen kommen 1795 Gefallene, 6690 Verwundete 
und 1539 Vermisste in Scharmützeln, auf Patrouillen 
und in unbedeutenden Zusammenstössen. Die Deutschen 
batten 44000 Todte, die Franzosen 138871, die Deut¬ 
schen 127000 Verwundete', die Franzosen 143000. 
14421 Franzosen wurden durch aufgeriebene Füsse 
kampfunfähig in Folge schlechter Strümpfe, Stiefel 
und Gamaschen, während die Deutschen dadurch m 
wenig litten. M. Chenu weist nach, dass iu der 
Krim, in Italien und in dem letzten Kriege Krank¬ 
heiten grössere Verluste anrichteten als das feindliche 
Feuer. Die Schuld hieran trifft das Commissariat, die 
Ausrüstung des Mannes und dio Nachlässigkeit in 
Spitalsdienste. 

Nach den vom Autor L L L während eines 30jih- 
rigen Zeitraums gesammelten, aus officiellen Quelles 
herrührenden, Notizen stellt sich die Sterblichkeit 
in der r ussis chen Armee folgendermaasseu her¬ 
aus (12). Von 1000 Mann starben während der Jahre 
1841-1852 : 37,4, von 1857 bis 1861; 18,7, von 1862 
bis 1871 nur 15,44, woraus ersichtlich ist, dass wäh¬ 
rend der letzten 10 Jahre bedeutend weniger Todes¬ 
fälle vorkamen, als in den beiden früheren Perioden. 
Demnach war die Sterblichkeit in der Arme eine fiel 
grössere als in der Civilbevölkerung, denn bei einer 
mittleren Lebensdauer von 27 Jahren starben von 
1000 Soldaten jährlich 15,36, von 1000 Leuten des 
Civilstandes aber nur 11 Mann. Diese hohe Zahl der 
Sterblichkeit in der russischen Armee wird nur voa 
der in der österreichischen Armee (20,6) übertroffen. - 
Die verschiedenartige Lebensweise der in den Be- 
z i r k e n garnisonirendcu Truppen bringt ausserordent¬ 
liche Schwankungen der Sterblichkeit in Vergleich 
zu den normalen hervor, und zwar ist der Kasan sehe 
Kreis am ungünstigsen situirt, während im Orenbur- 
giseben und Ostsibirischen Bezirk dio geringste Sterh- 
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Jicbkcit herrschte. Im Allgemeinen war die Mortalität 
bei der Cavallorie, bez. Artillerie, die geringste, die 
meisten Todesfälle stellten sich bei den sogenann¬ 
ten Garnisontruppen ein, weil ihre in Bewachung 
und Escortirong der Gefangenen, sowie die in Ver¬ 
richtung des Wachdienstes bestehende Thätigkeit auf¬ 
reibender ist, als die der übrigen Truppen. - Im April 
und Augnst kamen die meisten, die wenigsten Todes¬ 
fälle im November vor; nach Jahreszeiten vertheilt, 
starben im Frühling 30,1 pCt., im Sommer 26,3 pCt., 
im Winter 22,3 pCt. und im Herbst 21,5 pCt.— 
Weiterhin ist aus der für die Jahre 1862—1871 auf¬ 
gestellten Krankheitstabelle ersichtlich, dass'die meisten 
Todesfälle in der Armee von den sogen, epidemischen 
Krankheiten herrühren, es folgen sodann Schwind¬ 
sacht, Wassersucht, Scorbut u.s. w. Die Brustkrank¬ 
heiten sind am meisten im Kiew’schen und Warschau’- 
schen Militairbezirk verbreitet, am wenigsten im 
Kaukasus, in Sibirien, in Turkcstan und im Oren- 
barg’schen Bezirke. Typhöse Fieber herrschen am 
Meisten im Petersbnrg’schen, Moskan’schen und Ka¬ 
san sehen Bezirke. — Der Umfang der Sterblichkeit 
nach Krankheiten geordnet, stellte sich während d. J. 
1868-1871 folgendermaassen heraus: Es starben p.M. 
an Schwindsucht 466,5 ; an Krankheiten derAthmungs- 
organe 77,5; an Typhus 122,5; an entzündlichen 
Gebein 80,9; an Magen- und Darmleiden 100,2; an 
Wassersucht 270,5. 

Zum Schluss folgert der Autor au3 allen seinen 
Untersuchungen Folgendes: Die hauptsächlichsten 
Ursachen der Sterblichkeit bei den Truppen sind 
1) die verdorbene Luft und die enge Unterkunft in 
den Casernen, 2) die ungenügenden, den Soldaten in 
den Städten und bei den Bürgern angewiesenen Woh- 
nnngsräume, 3) der Bestand an Rekruten und zum 
Dienst ungeeigneten, viel zu schwachen Leuten, 4) der 
Dienst und seine Anstrengungen, 5) die Art, die 
Menge und Beschaffenheit der Verpflegung und Be¬ 
kleidung der Truppen. 

Der Krankenrapport der niederländischen 
Armee für das Jahr 1873 (13) weist 41649 Kranke 
auf, von denen 25859 in den Lazarethen (Binnen¬ 
dienst) und 15790 im Revier (Buitendienst) behandelt 
worden sind. Von den im Lazareth Behandelten 
sind 23092 hergestellt, 1728 evaeuirt, 221 gestorben, 
818 in Behandlung geblieben. Im Verbältniss der 
einzelnen Krankheitsformen zur Gesammtkrankenzahl 
betragen die innerlich Kranken 1 zu 1,63, die Augen¬ 
kranken 1 zu 29,86, die Aeusserlichen 1 zu 3,98, die 
Venerischen 1 zu 9,72, die Krätzigen 1 zu 8619,66. 
Das Verhältniss der innern und äussern Kranken ist 
im Vergleich mit dem vorigen Jahre fast dasselbe ge¬ 
blieben, da* der Augenkranken und der Krätzigen 
entschieden günstig, während die Venerischen zwar 
ungünstig gegenüber dem vorigen Jahre, aber ent¬ 
sprechend-früheren Jahren sich stellen. Die 221 Ver¬ 
storbenen stellen ein Verhältniss von 1 zu 117 dar. 
Unter den 221 Verstorbenen kommen auf Typhus 52, 
>nf Febris intermittens 8, Meningitis 16, auf Pleuro- 
Pneumonia 24, auf Scharlach 15, auf Tuberculose 40, 
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auf Cholera 1. Im Revier wurden behandelt 15790, 
von welchen 13997 geheilt, 455 evaenirt und 88 ge¬ 
storben sind. Das Verhältniss der Krankheitsformen 
ist für die innerlichen Krankheiten 1 zu 1,22, 

bei den Augenkranken 1 zu 41,33, den Aeusser¬ 
lichen 1 zu 7,47, den Syphilitischen 1 zu 63,41, den 
Krätzigen 1 zu 93,89. Ein Vergleich mit den frühem 
Jahren ergiebt für die innern Kranken das Gleiche, ' 
für die Aeussern-, Angenkranken und Syphilitischen 
ein ungünstigeres und für die Krätzkranken ein gün¬ 
stigeres Verhältniss. Von den 88 Verstorbenen 
kommen auf Tuberculose 17, Pleuro-Pneumonie 10, 
Bronchitis 8, Gastritis 9, Tabes meseraica 7, Menin¬ 
gitis 5 etc. Dass die Zahl der Verstorbenen, welche 
sich zu den Behandelten wie 1 zu 179,43 verhält, 
diesmal grösser ist, liegt in einer veränderten Form 
der Berichterstattung, indem auch alle jungen Kinder 
mitaufgenommen sind, die früher nicht notirt waren. 
Pocken sind 1873 nicht vorgekommen, dagegen Masern. 
Das Sterblichkeitsverhäitniss beim Typhus betrug 1 zu 
4,74. Ueber die weiteren Angaben ist der Bericht 
selbst anzusehen. 

Eine Notiz über das Verhältniss des ärztlichen 
Personals zur Stärke der Mannschaften im Kriege (14) 
giebt für Frankreich in dem letzten Kriege des Kaiser¬ 
reichs ’/i 25 , in der Krim und Italien im Deut¬ 
schen Kriege ’/jno, für England in der Krim ‘/i 50 > 
Deutschland im französischen Kriege Visen Italien in 
der Krim V 200 ) 1859 ‘/iso an< l 1866 ’/irs Mann. 

IX. flarinc-Sanilätswescn. 

1) Statistischer Sanitätsbericht über die Kaiserlich- 
Deutsche Marine für den Zeitraum vom 1. Juli 1873 
bis 31. März 1874. 54 SS. 8. — 2) Altscbul, Stati¬ 
stischer Sanitätsbericht Sr. Majestät Kriegs-Marine für 
das Jahr 1872 Wien. 107 SS. 8. — 3) Marineärztliches. 
Allgemeine militairärztliche Zeitung. S. 115. — 4) Sta¬ 
tistical Report of the Health of the Navy for tbe Year 
1873. London. 507 pp. 8. Darin im Appendix enthalten: 

— 5) Ross, Remarks on the physical Examination of 
second dass boys raised for tbe Navy, and Recruits 
enlisted for the Royal Marine light Infantery in London, 
p. 130. — 6) Mulvany, A Contribution to the Study 
of Ozone, epitomized from ten-and-a-balf Years’ obser- 
vations afloat and ashore. p. 141. — 1 ) Rolston, 
Notes and Statistics relating to the Boys under Trai¬ 
ning for the Navy in 1873. p. 149. — 8) Woodworth, 
Annual Report of the Supcrvising Surgeon of the Marine- 
Hospital-Service of the United States for the Fiscal Year 
1873. Washington 1873. 154 pp. 8. Med. Tim. 19. Decbr. 
Darin enthalten: Operations of the United States Marine- 
Hospital Service: 1873. — 9) Smith, H., The Sailor 
ai* the Service at the Port of New-York. p. 131. — 
10) Smith, 0-, River Boatmen of the Lower Mississippi, 
p. 143. — 11) Mahü, Manuel pratique d’hygiene na- 
vale ou des moyens de conserver la saute de gens de 
mer ä l'usage des officiers mariniers et marins des equi- 
pages de la flotte. Paris. 451 pp. 8. — 12) Macdo¬ 
nald, On the Ventilation of Ships, especialiy of low 
freeboard, and Ilospital-Ships. Proceedings of the Royal 
United Service Institution.— 13) The air of canal-boats. 
The week. Oct. 10. — 14) Hayne, On the amount of 
Carbonic acid found by Experiment in the air on board 
Wooden Frigates. Med.-cbir. Institut. Vol. LVH. p. 179. 

— 15) Fuhrmann, Beiträge zur Verpflegung mit 
Wasser an Bord von Kriegsschiffen. Beiheft zum Ma- 
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rine-Verordnungs-Blatt. Nov. 11. S. 17. Herausgegeben 
am lö.Sept.— 16) Zeschke, Gutachtliche Aeusserun- 
gen über Tropen-Diät. Statistischer Sanitätsber. über 
die Kaiserlich Deutsche Marine für den Zeitraum vom 
1. Juli 1873 bis 31. März 1874. S. 52. — 17) Rey, 
Contribution ä la Dynamoraetrie medicale. Annales 
d’hygiene publique et de medecine legale. Paris. XU. Bd. 
p. 86. — 18) Höring, [Teber Quarantäne, besonders im 
Mittelmeer. Zeitschrift für Epidemiologie. 1. Bd. 6. Hft. 
— 19) Buez, L’organisation des Services sanitaires 
datis le Levant, et plus particuliereineut dans la mer 
Rouge. Gazette hebdom de med. No. 42. 44—46. 

Der statistiche Sanitätsbericht über 
die kaiserlich deutsche Marine, welcher so¬ 
wohl als Beilage zum Marino-Verordnungsblatt, als 
auch als Separatabdruck erschienen ist, hat dieselbe 
Nomenklatur der Krankheiten und dieselben Grund¬ 
sätze über Rapporte und Buchführung, wie sie in der 
Armee obligatorisch eingeführt worden sind, bei¬ 
behalten (1). Tabelle I. berichtet von den Kranken 
am Lande und zwar A. der Ostseestationen: 
Kiel, Friedrichsort, Danzig, Eckernförde, Preetz, und 
B. der Nordseestation: Wilhelmshaven während 
der Monate Juli 1873 bis mit März 1874. In diesen 
9 Monaten betrug bei einer durchschnittlichen Kopf¬ 
stärke von 4343 Mann die Summe des Bestandes und 
Zuganges von Lazarethkrankcn 1091 und Revierkran¬ 
ken 3038, also im Ganzen von 4129 Mann, excl. 194 
Passanten. Von diesen blieben am 31. März 1874 202 
Mann in Behandlung. 3927 Mann kamen in Abgang 
und zwar 3866 als geheilt, 40 als unbrauchbar, 7 als 
ganz invalide, 10 waren gestorben und 4 befanden 
sich in fremden Lazarethen. Die Summe ihrer Be¬ 
handlungstage betrog 17601, daher die durchschnitt¬ 
liche Behandlungsdauer pro Manu 8,9 Tage, und es 
waren täglich somit 64,1 Mann krank, das macht 
3,9 pCt. der durchschnittlichen Kopfstärke. Von den 
194Passanten wurden 145 als geheilt, 1 als ganz invalid 
entlassen und 3 sind gestorben. Unter den Krankheits¬ 
gruppen waren, wie TabelloIII. und die Erläuterungen 
zu derselben darthun, folgende Krankheiten vor¬ 
herrschend : 

Mit Fällen auf der 



Ostsee- 

Nordseestatiou 

Wechseltieber. 

61 

573 

Acuter Gelenkrheumatismus 

38 

9 

Acuter Bronehialcatarrh . . . 

143 

120 

Lungen- und Brustfellentzündung 

35 

11 

Acuter Magencatarrh .... 

151 

37 

Acuter Darmeatarrh .... 

103 

73 

Venerische Krankheiten . . . 

206 

129 

Conjunctivitis catarrhalis . . 

Krankheiten der äusseren Be- 

41 

49 . 

deckungen . 

340 

276 

Mechanische Verletzungen . . 

473 

323 


Was die einzelnen Krankheiten anbelangt, 
so gehörte das Wecbselfieber bei beiden Marine- 
Stationen zu den vorherrschenden Krankheiten, bei 
den Ostsee-Stationen trat das Fieber nur in 61 Fällen 
auf. also im Verbältniss zur Kopfstärke mit 3,2 pCt.; 
in Wilhelmshaven dagegen waren täglich im III. Quar¬ 
tal 1873 in Summa 5,5 pCt. und im Winterhalbjahr 
1873/74 3,62 pCt. an demselben krank. Hiernach 


nahm das Fieber im Sommerquartal 1873 gerade die 
Hälfte, im Wiuterhalbjahr 1873/74 nur den 6. Theil 
aller Erkrankungsfälle ein. Die Abnahme der Ver¬ 
breitung und Intensität der Erkrankung wird mit der 
Abnahme der Sonnenwärme in Verbindung gebracht. 
Die Behandlungsdauer war kurz, sie betrug im Som¬ 
merquartal 6,4Tage, im Wiuterhalbjahr 5,6 Tage, und 
fast sämmtliche Wechselfieberfälle wurden im Revier 
behandelt. Die häufigsten Erkrankungen traten unter 
den Hafen-, Werft- und Festungsbauarbeitern, sowie 
dom Seebataillon auf. Angewendet wurde gegen 
diese Kraukheit als sicherstes und wirksamstes Mattel 
das Chininum sulfuricnm. Die Kehlkopfs-, Bron¬ 
chial- und Rachencatarrhe kamen nngemein 
zahlreich bei der Matrosen- nnd Werftdivision vor 
und werden daraus erklärt, dass gerade diese den 
Hals unbekleidet tragen, und dass ein grosser Theil die¬ 
ser Mannschaften, auf Kaserneuschiffeu wohnend, den 
Reiniguugsarbeiten und der Feuchtigkeit in den oft 
gewaschenen Schiffsräumen in hohem Grade ausgesetzt 
ist. Die in Wilhelmshaven aufgetreteneu, veneri¬ 
schen Krankheiten waren meist auswärts er¬ 
worben, denn Wilhelmshaven selbst ist fast völlig frei 
von ihnen, der Procentsatz war nämlich für die see¬ 
fahrenden Marinetheile 6,3 pCt. und für die stationai- 
ren 1,1 pCt. Die Augenkrankheiten bestanden 
meist ans einfachen Bindehautcatarrhen, besonders 
litt das Seebataillon an solchen. 

Als unbrauchbar wurden entlassen 125 Mann 
— 2,8 pCt., unter diesen befanden sich 58 unter 6 
Monate dienende Recrnten, als Halbinvalide 3 
Mann = 0,06 pCt, als Ganzinvalide 26 Mann 
= 0,59 pCt. Es starben durch Krankheiten 12 
Mann = 0,27 pCt. (darunter 5 an Lungenschwind¬ 
sucht und 2 an Hitzschlag), durch Selbstmord 1 Mann 
und 4 Mann durch Verunglückung, ausserdem noch 3 
Mann bei der Ostseestation ausser militärärztlicher 
Behandlung. 

Tabelle II. handelt von den Kranken an 
Bord. Hieraus ist zu ersehen, dass der Gesundheits¬ 
zustand auf den in heimathlichen Häfen und 
Gewässern befindlichen 14 Schiffen in den Monaten 
Juli und August ein ungünstiger war, im September 
und October sich besserte uud im December 1873 bis 
März 1874 ein ausgezeichneter wurde, da in den letzt¬ 
genannten Monaten nur wenige Kranke in Zugang 
kamen. — Die durchschnittliche Besatzuugsstärke 
sämmtlicber Schiffe der heimathlichen Stationen betrug 
2698 Mann, hiervon erkrankten 884 = 32,7 pCt., 
wurden unbrauchbar 1 Mann = 0,03 pCt., starben an 
Bord durch Verunglückung 2 Mann, in Lazarethen 2 
Mann und durch Ertrinken 1 Mann, d. b. zusammen 
5 Mann = 0,18 pCt. Wechselfieber kam 95 Mal vor 
und betraf meist Schiffe, die mit Mannschaften aus 
Wilhelmshaven besetzt waren, acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 7 Mal und Typhus 3 Mal, und betraf letzterer 
das Dampfkanonenboot „Nautilus“ auf der Reise nach 
Christiania. — Die mechanischen Verletzungen mach¬ 
ten die grösste Zahl der Erkrankungen aus, nämlich 
fast 12 pCt. - 





Marine-Sanitäts wesen. 


131 


Auf den in fromden Häfen und Gewässern 
weilenden 10 Schiffen war die Morbilität wesentlich 
höher, eine auffallende Steigerung in einzelnen Mo¬ 
naten jedoch nicht zu bemerken. Die meisten Kranken 
(66GMann)hatte die Panzerfregatte „ Friedrich Karl“(Be- 
satzungsstärko 504Mann) und die wenigsten (24Mann) 
die Dampfcorvette „Augusta“ (Besatzungsstärke 219 
Mann). — 

Dm die Einwirkung des verschiedenen Klima s 
auf die Schiffsbesatzung ersichtlich zu machen, sind 
in den Erläuterungen zu Tafel IV. die Erkrankungs¬ 
falle nach ihren Stationen und Expeditionen getrennt 
angegeben. — 

Expedition nach der spani sehen Küste 
nnddem Mittelmeer: Die Dampferfregatte „Frie¬ 
drich Karl“ (504 Besatzungsstärke) besuchte die Hä¬ 
fen von Malaga, Barcelona, Tarragona, Valencia, Ali¬ 
cante, Carthagena, Escombrera, Gibraltar, Almeria, 
Rbede von Malaga, Tanger, Tunis, Escombrera, Ply¬ 
mouth, Wilhelmshaven. — Das Wechselfieher trat 
sehr häufig auf uud zwar im Juli 30, August 11, Sep¬ 
tember 9 und October 2 Mal, dies erklärt sich aus 
dem Aufenthalt in 2 Häfen, in welchen die Malaria 
herrscht. Nach Beseitigung des Wechselfiebers ka¬ 
men 24 Fälle von Dysenterie vor, als veranlassende 
Ursache für diese Krankheit wird die hohe Tempera¬ 
tür und ihre verschiedenen Schwankungen im Schiff 
angegeben. Typhus exanthematicus kam nur ein Mal 
vor und blieb dieser Fall einzig, da sofort ausgiebige 
Desinfection angeordnet wurde. Die Diarrhöe trat in 
24 Fällen auf, die venerischen Krankheiten in 67 
Fällen. — S. M. Dampfcorvette „Elisabeth“ (376 
Mann) befand sieb bis Januar 1874 mit der Panzer¬ 
fregatte „Friedrich Karl“ zusammen, dann trat sie die 
Reise durch den Snezcanal nach Ostasien an. — Der 
Procentsatz der Kranken war hoch, nämlich täglich 6 
pCt., doch wurde derselbe durch die ganz ungewöhn-, 
liehe Zahl von venerischen Krankheiten bedingt, denn 
es erkrankten daran 78 Mann, also 20,7 pCt. Haupt- 
heerde der Infection waren die spanischen Häfen Bar¬ 
celona, Gadix und Alicante. Kanonenboote „D el- 
phin“ und „Meteor“, welche im Allgemeinen die¬ 
selben Häfen wie „Friedrich Carl“ besuchten, bieten 
nichts Erwähnenswerthes dar. Die Besatzungsstärke 
aller 4 genannten Schiffe betrug 1003 Mann, hiervon 
erkrankten 1137 Mann =113,3 pCt., starben an Bord 
(Friedrich Karl) 1 Mann, im Lazareth (Elisabeth) 1 
Mann, d. i. in Summa 2 Mann = 0,19 pCt. 

Expedition nach Westindien: S. M. 
Dampfkanonenboot „Alhatross“ besuchte die Ostküsto 
Südamerika’« von Bahia bis Buenos-Ayres, die Inseln 
Colebra, St. Thomas, Mona, St. Domingo, Cuba. Haiti, 
Porto Plata. Besatzungsstärke 95 Mann, davon er¬ 
krankten 115 = 121 pCt., starben 1 Mann = 1,0 pCt. 
Vorherrschend waren Wechselfieber mit 6 Fällen, 
acuter Magencatarrh und Durchfälle mit 28 Fällen. 
Gelbfieber ist nicht ein einziges Mal registrirt worden. 
Dampfcorvette „Augusta“ bietet keine erwähnens- 
werthen Erkrankungen dar. 

Expedition nach Ostasien: S. M. Dampf¬ 


boot „Nymphe“ besuchte Ningpo, die Chnsan-Gruppe, 
Nagasaki, Simonoseki, Kobe-Hiogo, Yokohama und 
trat am 15. September die Heimreise durch den stillen 
Ocean an. — Besatzungsstärke 177 Mann. Hiervon 
erkrankten 174 Mann = 98,3 pCt., starben 3 Mann 
— 1,7 pCt. Vorherrschend waren Wechselfieher mit 
17 Fällen während des Aufenthaltes in Japan. Diar¬ 
rhoen und Dysenterien in 50 Fällen traten nach dem 
Aufenthalt in Callao epidemisch auf, bedingt durch 
die Beschaffenheit des Trinkwassers, eine Klage, die 
an der ganzen Westküste Amerika’« eine allgemeine 
ist. In Valparaiso wird daher zur Zeit eine Wasser¬ 
leitung gebaut, die gutes Wasser zu liefern verspricht, 
da auf den 200 — 900 Fnss hohen Bergen im Norden 
Valparaiso’s in Reservoirs das Regenwasser gesam¬ 
melt und der Stadt mittelst Röhrenleitung zugeführt 
und von da mittelst eines Segeltuchschlauches in die 
Boote geleitet wird, um es den Schiffen zuzuführen. 
Die venerischen Krankheiten bildeten nächst der Dys¬ 
enterie den höchsten Procentsatz, nämlich 15,1 pCt., 
und wurden besonders in Japan, namentlich in Yoko¬ 
hama, acquirirt. — Hieran schliesst sich der vom 
Stabsarzt Dr. Peipers nachträglich eingesandte Be¬ 
richt über den Krankenbestand dieses Schiffes wäh¬ 
rend seiner dreijährigen Reise, in welcher Zeit das 
Schiff sich 10.^ Monate lang in den Tropen und 23 
Monate in der gemässigten Zone befand. Die Be¬ 
satzungsstärke war durchschnittlich 178 Mann, hier¬ 
von erkrankten 776 Mann = 435 pCt., also durch¬ 
schnittlich jeder Mann 4,3 mal. Es starben im Ganzen 
10 Mann = 5,6 pCt.; invalide wurden 3 = 1,7 pCt.; 
der durchschnittliche tägliche Krankenbestand war 
6,1 Mann. Für deutsche Kriegs- und Handelsschiffe 
ist hier noch zu erwähnen, dass in Yokohama von 
Deutschland aus der Bau eines Lazareths beabsichtigt 
wird, die Zahl der Lagerstellen in demselben ist auf 
40 berechnet, und wird die Leitung dieses Lazareths 
einem erfahrenen Oberarzt der Marine als Chefarzt 
arzt zu übertragen beabsichtigt. England, Holland 
und Amerika haben in besagtem Hafen schon La- 
zarethe. 

Reise um die Erde: 8. M. Dampfcorvette „Ar- 
cona“. Besatzungsstärke 382 Mann, davon erkrankten 
298 Mann = 75,6 pCt., 9 Kranke wurden Lazarethen 
überwiesen. Die Besatzung war gleich bei Beginn 
der Reise grossen Temperatur-Schwankungen ansge¬ 
setzt (von 5 11 C. am 17. October in Wilhelmshaven auf 
32° C. im Schatten am 29. December in Rio de Ja¬ 
neiro). Erwähnenswerth ist nur eine leichte Epide¬ 
mie von Brechdurchfällen gegen Ende December in 
Rio (33), welche durch den in Folge der grossen 
Wärme gesteigerten Wassergenuss nnd den unge¬ 
wohnten Genuss der Südfrüchte herbeigeführt wurde. 
Scorbut trat nicht auf. — Stabsarzt Dr. Klefeker 
berichtet hierbei noch über die Gesundheitsverhältnisse 
der überseeischen Häfen und besonders über das 
gelbe Fieber, welches vom Jahre 1849 an in Bra¬ 
silien einheimisch geworden ist und sich im Sommer 
zu mehr oder minder starken Epidemien steigert. 
Seit 1850 war die stärkste die im Sommer 1872 73, 
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während dieser Zeit starben in den beiden Hospitä¬ 
lern von Rio in Summa 3396 Personen, ausserdem 
noch 680 von Schiffen evacuirte Kranke, nnd zwar 
nicht bloss Fremde, sondern auch Einheimische and 
selbst Schwarze. 

Eine Bedeutung gewinnt jetzt auch das Dengue¬ 
fieber, seit 1871 in Aden epidemisch. Die Krankheit 
ist seit 1872 nach Ostindien und China verbreitet, in 
Amoy erkrankten 95 pCt. der Europäer, die Krankheit 
ist nicht contagiös. Todesfälle kommen fast nie vor. 

Schulschiffe: Segelbrigg „Rover“ ging von 
Danzig nach Kiel, Plymouth, Funchal, Rio de Janeiro, 
Bridgetown, Kingston, Port of Spain, Roseau, Prince 
Rupert’s Bay, Charlotte - Amalie. Besatzungsstärke 
136 Mann, davon erkrankten 217 = 160,6 pCt. Vor¬ 
herrschend waren 'Wechselfieber mit 8 Fällen, Durch¬ 
fälle mit 20 Fällen. — S. M. Segelfregatte „Niobe“ 
besuchte Lissabon, die Rhede von Funchal, Plymouth, 
Wohlenberger Wiek, Hafen von Kiel. In Madeira 
hatte das Schiff wegen der dort herrschenden Pocken 
keine Communication mit dem Lande und kehrte nach 
England zurück. Besatzungsstärke 240 Mann, hiervon 
erkrankten 83 Mann = 34,5 pCt. Venerische Krank¬ 
heiten kamen in 23 Fällen vor und erforderten 440 
Behandlungstage. Da das Lazareth vorn im Zwischen¬ 
deck für äussere Erkrankungen eine ungewöhnlich 
lange Behandlungsdauer nothwendig machte, so wurde 
dasselbe geräumt und die Kranken in einem, in der 
Batterie aufgeschlagenen Zelte untergebracht; hier 
wurden die besagten Erkrankungen in kurzer Zeit ge¬ 
heilt. — ln der Beilage B. wird noch ein Vergleich 
der Krankheitsverhältnisse auf der Panzer¬ 
fregatte „Friedrich Karl“ und der Holzcorvette 
„Elisabeth“ von October 1872 bis März, resp. 
Januar 1874 angestellt. Bei einer Besatzung des erst¬ 
genannten Schiffes mit 510 Mann wurden im Ganzen 
in 18 Monaten 1679 Fälle in 14239 Tagen und auf 
dem letztgenannten Schiffe mit 378 Mann Besatzungs¬ 
stärke in 16 Monaten 839 Fälle in 9020 Tagen behan¬ 
delt. Auf „Friedrich Karl“ starben 2 an Krankheiten, 
und zwar an acutem Gelenkrheumatismus und an 
Flecktyphus, auf „Elisabeth“ 4 Mann, 2 Mann an 
Lungentubercnlose und an capillärer Bronchitis nach 
Fall ins Wasser und 2 Mann in Folge Sturzes an 
Deck. 

Der monatliche Krankenzugang betrug auf 


„Friedrich Karl“ 18,45, auf „Elisabeth“ 13,87 pCt., 
der tägliche auf „Friedrich Karl“ 5,15, auf 
„Elisabeth“ 4,89 pCt. Den Hauptunterschied 
machte die Zahl der Fieberkranken, welche auf 
„Friedrich Karl“ 287, auf „Elisabeth“ nur 48 be¬ 
trug. Die Resultate sind folgende: Auf „Fried¬ 
rich Karl“ waren 1) die Erkrankungen häufiger, haupt¬ 
sächlich in Folge höheren Zuganges an Wechselfieber 
nnd mechanischen Verletzungen, 2) der tägliche 
Krankenstand höher, 3) die Krankheiten durch¬ 
schnittlich schwerer, 4) die durchschnittliche Behand¬ 
lungsdauer kürzer, 5) die Sterblichkeit geringer, mit 
6) bei ungünstigeren hygienischen Verhältnissen die 
die Heilresultate besser. Der Appendix endlich bringt 
noch „Leistungen der Lazarethe“ (siehe Lazaretbe) 
und „gutachtliche Aeusserungen über Tropen-Diät“ 
(s. unten). 

Nach dem Sanitätsbericht der österrei¬ 
chischen Kriegsmarine (2) war die Kranken¬ 
bewegung für das Jahr 1872 bei einer Kopfstärke von 
7049 Mann folgende: Zu den Ende December 1871 
verbliebenen 245 Kranken kamen im Laufe des Jahres 
6036 = 885,4 p. M. neue Kranke hinzu, so dass die 
Summe der Verbliebenen und des Zuganges 6281 be¬ 
trug. — Diese wurden 138242 Tage dem Dienste 
entzogen, mithin täglich 378,7 Individuen = 55^ p. M. 
Geheilt wurden 5385, ungeheilt entlassen 18, krank¬ 
heitshalber beurlanbt 345, invalidisirt 144 
= 20,42 p.M. und gestorben sind87 = 12,34 p.M. 
Ein Vergleich dieser Zahlen mit den vorjährigen Ver¬ 
hältnissen giebt im Allgemeinen ein sanitär ungünsti¬ 
geres Jahr als das Vorjahr 1871, denn auf 1000 Mann 
war der Krankenstand täglich um 10 grösser als im 
v. J., für den Zugang im Allgemeinen betrug die Zu¬ 
nahme um 174 p. M., für die krankheitshalber ge¬ 
schehenen Beurlaubungen um 19,66 p. M. — bedingt 
durch die bedeutende Zunahme des Wechselfiebers 
und durch das epidemische Auftreten von trachoma- 
tösen Augenentzündungen, sowohl an Bord als am 
Lande, — für Todesfälle die Zunahme um 3 p. M. — 
in Folge epidemischen Auftretens der Blattern und 
für Invalidisirung die Zunahme um 4,14 p. M. 

Bezüglich der für die Marine wichtigsten Krank¬ 
heiten ergaben die Uebersichtstabellen der Morbilität 
und Mortalität folgende Verhältnisse: 


Scorbut.betrug nur 

Typhus . 

Intermittens . „ „ 

Tuberculosis. „ s 

Conjunctivitis catarrbalis und traehomatosa „ „ 

Catarrhus bronchialis et laryngis chronicus „ „ 

do. acutus „ , 

Lungen- und Brustfellentzündung ... , „ 

Catarrhus ventricuü und intestinalis . . „ „ 

Blattern. „ „ 

Masern. , „ 

Krätze. „ 


3,4 p. M. gegen 10,07 des achtjährigen Durchschnitts. 


2,4 „ 

184,1 „ 
13,35 „ 
65,20 „ 
12,60 „ 
41,94 , 
16,41 r 
49,44 „ 
29,63 „ 
1,02 , 
25,82 , 


- 3,41 

> 205,6 
, 10,2 
. 18,8 
. 9,4 

. 55,3 

. 18,44 

. 97,4 

„ 9,57 

, 3,73 

. 58,5 


do. 

do. 

do. 

do. 

1871. 

des achtjährigen Durchschnitts- 
do. 
do 
do. 
do. 


iorvon war zu Lande die Morbilität um 340 p. M. 

- Mortalität - 4,10 p. M. 


Zur See war die Morbilität um 28 p.M. höher. 

- Mortalität - 2,06 p. M. grösser 
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als die im v. J., so dass der Unterschied der 
Morbilität zu Lande nnd zur See 338 p. M. 
der Kopfstärke zu Gunsten der Eingeschifften betrug, 
die Morbilität bat also am Lande gegen das v. J. in 
grösserem Masse angenommen als an Bord, sie war 
am Lande um ein Drittel grösser als zur See. Der 
Unterschied in der Sterblichkeit zu Lande 
nndiurSee war 7,36 p. M., es entfallen auf die 
Kopfstärke am Lande fast nahezu zweimal so viel 
Sterbefälle, als auf die Eingeschifften. 

Den grössten A b g a n g an Krankheiten hatten, 
wie in dem vorigen Jahre, die Schiffe im Hafen von 
Pola, den geringsten die Schiffe auf Mission ausser¬ 
halb des Mittelmeeres. Der tägliche Kranken¬ 
bestand war für Krankheiten am grössten eben¬ 
falls anf den Schiffen im Hafen von Pola, am kleinsten 
auf den Stationsschiffen. Die Morbilität war für 1872 
am grössten im Frühling = *237,5 p. M., dann folgt 
der Herbst, und am kleinsten war sie im Winter = 
186,6 p. M., während die Sterblichkeit in der ganzen 
Marine am grössten im Winter = 3,98 p. M. und am 
kleinsten im Sommer = 2,35 p. M. war. — Zuletzt 
ist aus der „Tabelle: Morbilität, Mortalität und Inva¬ 
lidität nach Branchen, Chargen und Dienstjahren ge¬ 
ordnet“ zu ersehen, dass die Morbilität am grössten 
bei den im ersten Dienstjahre befindlichen Matrosen 
war und zwar die Morbilität der Matrosen eine un¬ 
günstigere, als die der Unterofficiere, dagegen hatte 
die Mortalität gegen das vorige Jahr für die Mann¬ 
schaften zugenommen, nnd ebenso verhält es sich mit 
der Invalidität bei der Mannschaft. Als bemerkens- 
werth wird noch der in diesem Jahr beobachtete Um¬ 
stand aufgeführt, dass zwei zum Escadre-Verbände 
gehörige, in Bezug auf Bemannung, Aufenthalt, 
Dienstesverwendnng, sogar in der Beschäftigungs-Ein- 
theilnng von einander sehr wenig unterschiedene 
Schiffe, wie S. M. Holzfregatte „Novara“ (445 Be¬ 
mannung) und das gepanzerteCasematt-Schiff „Lissa“ 
(508 Bemannung) so verschiedene Gesundheitsver¬ 
hältnisse aufzuweisen hatten, denn die „Lissa“ hatte 
eine fast um ein Dritttheil grössere Morbilität — 471 
Fälle gegen 238 Fälle der „Novara“ — und verlor 
fast zweimal so viel Krankheitstage — 10579 gegen 
4011 der „Novara“ — als 8. M. Fregatte „Novara“; 
fast ebenso verhielt es sich mit den Verletzungen, auf 
der „Lissa“ wurden täglich 13,1 p. M. wegen der¬ 
selben dienstunfähig, dagegen auf der „Novara“ nur 
1,8 p. M. Diese Morbilitäts-Verhältnisse sind um so 
auffälliger, als die „Lissa“ geräumig, vorzüglich ven- 
tilirt ist, und die im Dienste befindliche Deckmann¬ 
schaft durch ein gedecktes Vorderkastell gegen Wit¬ 
terungseinflüsse geschützt ist, während auf der „No¬ 
vara“ im Verhältnisse zu ihrer Bemannungsstärke der 
Raum nicht günstiger bemessen ist, als auf der „Lissa“. 
Der Umstand, dass „Novara“ Holzschiff, „Lissa“ Pan¬ 
zerschiff ist, giebt keine Erklärung. Dem officiellen Be¬ 
richt beigegeben sind: „Sanitäts-Bericht überdieReise 
S. M. Corvette „Fasana“ in Ostasien von Dr. Po t o c n i k, 
k k. Fregattenarzt“ und „Bericht über die auf der Wie¬ 
net Weltausstellung 1873 ausgestellten, zur operativen 


Chirurgie in Beziehung stehenden Gegenstände von 
Dr. Lin har dt, k. k. Linienschiffsarzt“. Der Sani¬ 
tätsbericht über die Reise S. M. Corvette „Fasana“ 
nach Ost-Asien erstreckt sich über die Zeit von An¬ 
fang Juli 1871 bis Ende März 1873. Die Morbilität 
war mässig, 96,1 pCt. jährlich, der tägliche Kranken¬ 
stand im Mittel 4,5 pCt. des Bemannungsstandes. Es 
kamen 2 Todesfälle vor, davon 1 durch Selbstmord; 
3 Invalidisirungen wurden nöthig. Das Schiff ging 
durch das rothe Meer nach Maccao, Shanghai nach 
Japan, von da nach Manila, Saigaon, Batavia, Bangkok, 
Singapore, Bombay. — Der Ausstellungsbericht von 
Linhardt beschränkt sich nur auf die engsten Be¬ 
ziehungen zur operativen Chirurgie, ohne Marine- 
Sanitätswesen zu berücksichtigen. 

Der Artikel „Marineärztliches“ (3) enthält 
die anonymen Auslassungen eines österreichischen 
Marinearztes über die traurige Existenz, zu welcher 
die österreichischen Marineärzto verdammt seien. Er 
glaubt sich getrost als den Dolmetscher der Ansichten 
und Wünsche sämratlicher Kameraden bezeichnen zu 
dürfen. Ueber Stimmung und Inhalt der Auslassun¬ 
gen orientirt hinlänglich der Schlusssatz: „Warnen 
direct die eventuell in die Marine eintreten wollenden 
Collegen — nein, dies thue ich wahrlich nicht; wer 
ein Freund von viel Wohnen itn „hölzernen Hause“ 
auf hoher See oder in Dalmatiens schönen Gefilden 
und recht genügsam ist, auf Avancement nicht denkt, 
Familienbande nicht kennt, noch zu knüpfen sucht; 
wer seine 9tX) Fl. Gage nebst comp. Quartiergeld 
für schlechtes Essen und Trinken ausgeben will, jung, 
gesund ist, viel Humor hat, oder ein wenig Misanthrop 
ist — der komme! Ich rufe ihm ein kameradschaft¬ 
liches herzliches Willkommen zu!“ 

Nach dem statistischen Bericht über die 
Gesundheit der englischen Flotte für das 
Jahr 1873(4) bezifferte sich diegesammteMannschaft 
der Flotte auf 45440 Mann, von welchen 1200,1 vom 
1000 erkrankten (29,2 mehr auf’s 1000 als im Vor¬ 
jahr). Die tägliche Durchschnitts-Erkrankungsziffer 
stellte sich auf 47,4 p. M. (ein Mehr von 1,5 p. M. 
gegen das Vorjahr). Invalidisirt wurden 33,4 p. M. 
(2,8 p.M. mehr als im Vorjahr), mit demTodo gingen 
ab 8,3 p. M. (gegen 7,1 p. M. im Vorjahr). Abge¬ 
rechnet die Unglücksfälle, starben im Jahre 1873 an 
Krankheiten 6,0 p. M. (gegen 5,6 p. M. i. J. 1872). 
Die niedrigsten täglichen Krankenzahlen waren auf 
der Südostküste von Amerika mit 25,0 p. M., die 
höchsten bei den irregulären Truppen mit 61,1 p. M. 
Die grösste Steigerung der Mortalität wurde an der 
Westküste von Afrika und am Cap der guten Hoff¬ 
nung beobachtet, die grösste Verminderung auf der 
australischen Station. Von der ganzen Mannschaft 
standen 50,33 pCt. im Alterzwischen 15 und 25 Jahren, 
34,19 pCt. zwischen 25 und 35 Jahren, 12,26 pCt. 
zwischen 35 und 45 Jahren und 3,22 pCt. waren über 
45 Jahre alt. 

Unter den Appendices des Berichts sind von her¬ 
vorragendem Interesse zwei statistische Arbeiten über 
die Recrutirung der englischen Seemacht von Ross 
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nnd Rolston (5, 7). Es werden Knaben, hauptsäch¬ 
lich der grossen Städte, auf eigens bierzn bestimmten 
Schiffen (training ships), für den Marinedienst aus- 
gobildet. Durch diese vortreffliche Institution deckt 
die Admiralität beinahe ihren ganzen Redaff an See¬ 
lenten (ausschliesslich der Heizer, Handwerker etc.). 
Im Jahre 1873 dienten ca. 18,000 solcher „Blau¬ 
jacken“ auf der Flotte. 17 „Marine Recruiting Par¬ 
ties“ mit ihren Hauptbureanx in den grossen Städten 
und ihren Detachements in den kleinen, ein wandern¬ 
des Recrutirungs-Collegium und die Küstenwache 
brachten durch ihre vereinte Thätigkeit 1713 Knaben 
zusammen, während die Gesammtzabl der sich behufs 
Ausbildung im Flottendienst zur ärztlichen Unter¬ 
suchung stellenden Knaben im ganzen Königreich 4017 
betrug. Von diesen wurden 1768 als untüchtig zu¬ 
rückgewiesen. Jeder sich meldende Knabe muss die 
Einwilligung seiner Eltern oder seines Vormundes bei- 
bringen. Er darf nicht jünger als 15 und nicht älter 
als 16-\ Jahre sein, und seine Körpergrösse und sein 
Brustumfang müssen vorgeschriebene Maasse erreicht 
haben (Knaben von 15—15;, Jahren 4' 10 y ", Brust¬ 
umfang 29"; 15 —16 Jahren 4' 11 \ " und 29 
16—16 y Jahren 5' 1" und 30"). Was die Ursachen 
der Untfichtigkeit anbelangt, so erfahren wir aus den 
Bemerkungen des Staff snrgeon Will. Ross über die 
ärztliche Untersuchung der in London und Umgebung 
von Januar 1872 bis Juni 1874 reerutirten Knaben, 
dass abgesehen von Untermässigkeit und Engbrüstig¬ 
keit, scrophulöse Constitution, Störungen des Sehver¬ 
mögens. Varicocele und allgemeine Schwächlichkeit 
di e Hauptrolle spielten. (Unter den 237 Varicocelen 
j&ttd sich nur eine einzige rechtseitige.) Die ärztliche 
Untersuchung fiel für die Knaben vom Lande günsti¬ 
ger aus, als für die Stadtkinder, während sich letztere 
durchschnittlich intelligenter und gewandter zeigten. 
Die bei der ärztlichen Untersuchung tauglich befunde¬ 
nen Knaben werden alsbald eingekleidet und revacci- 
nirt und hiernach auf die verschiedenen Training-ships 
vertheilt. 

Der Marine - Hospitaldienst der ver¬ 
einigten Staaten hat nach Woodworth (8) 
1873 13529 Seeleute behandelt, von denen 12697 
im Lazaretb, 832 ausserhalb desselben sich befanden. 
Es wurden goheilt 8927, besserten sich 1975, blieben 
ungebessert 161, desertirten 108, starben 646 (davon 
131 an Pocken, 74 an Schwindsucht, 47 an Lungen¬ 
entzündung). Die tägliche Krankenzahl betrug 1151, 
die Kosten 422502 Dollar. Die Behandlungs- und 
Verpflegungskosten stellten sieb für jeden Kranken 
täglich auf etwa einen Dollar. — Der Marine-Sani¬ 
tätsdienst der vereinigten Staaten ist 1798 entstanden, 
wo ein Congressact jedem Seemann der Handels¬ 
marine eine monatliche Steuer von 20 Cents aufer¬ 
legte und den Präsidenten beauftragte, dafür Hülfs- 
einrichtungen für die kranken und invaliden Seeleute 
zu treffen. 1799 wurde dies Verfahren anch auf die 
Flotte ausgedehnt, 1802 bildete man aus diesen 
Sammlungen einen allgemeinen Fond, von dem der 
für die Flotte 1811 getrennt wurde, und liess anch 


fremde Seeleute gegen 75 Cents täglich in die 
Marinelazarethe zu. Die Anforderungen überschritten 
bald die Mittel, wesshalb viele chronische und un¬ 
heilbare Kranke von den Wohlthaten der Lazareth- 
behandlung ausgeschlossen wurden. Aus diesen 
ökonomischen Principien entsprang eine grosse Härte 
gegen viele Seeleute auf den westlichen Seen und 
Flüssen, wo sie sehr gefährlichem Klimawechsel ans¬ 
gesetzt waren, namentlich auf den flachen Booten 
auf dem Mississippi nnd seinen Nebenflüssen. E» 
war ganz gewöhnlich, dass hier von 5 Mann 2 starben, 
zumal im Sommer und im Beginn des Herbstes. Bis¬ 
weilen starb die ganze Besatzung aus. Die Dampf¬ 
schiffe hatten immer eine grosse Zahl von Deck- 
Passagieren, von denen viele starben, andere Kranke 
in den Ufer-Städten zurückblieben. Die Cholera 
forderte 1832 und 1834 ebenfalls zahlreiche Opfer, 
wodurch eine starke Bewegung zur Hülfe für die 
Schiffsmannschaften eingeleitet wurde, da die kranken 
Seeleute in Waarenschuppen, Armenhäusern, alle 
Krankheiten untereinander, untergebracht waren. Es 
wurde daher 1837 im Congress beschlossen, Marine- 
Hospitäler an den Ufern des Mississippi, Ohio und 
Erie-Sees zu erbauen. 1843 fanden auch die Officiere 
der Handelsmarine Aufnahme. 1870 wurde eine Re¬ 
organisation der ganzen Einrichtung vorgenommen, 
die Hospitalsteuer von 20 auf 40 Cents monatlich er¬ 
höht und ein Chefarzt angestellt, der unmittelbar 
unter dem Finanzrainister den ganzen Marine-Hospital¬ 
dienst zu überwachen hat. Woodworth ist der 
erste Inhaber dieser Stellung, und der vorliegende Be¬ 
richt der erste seit der Reorganisation. Dieselbe giebt 
im Sanitätsdienst dem ärztlichen Element die erste 
Stelle. Die darin anzustellenden Aerzte müssen ein 
besonderes Examen machen vor einer Commission 
(Board), welche der Super-vising Surgeon controlirt. 
Die Verwendung der Aerzte des Marine-Hospitals- 
Service besteht entweder ira Lazarethdienst in United 
States Marine-Hospitals oder im Hafendienst, wo sie 
in städtischen oder privaten Hospitälern Dienst thun 
können. Einer derselben hat immer Dienst auf dem 
Zollhause, wo auch von den ankommenden Schiffen 
der erwähnte Abzug eingezogen wird. Hierdurch ist 
ärztliche Hülfe bei den gewöhnlich grossen Entfer¬ 
nungen sehr erleichtert Die Bezeichnung der Krank¬ 
heiten ist nach der Royal College of Physicians, welche 
auch von der American Pnblic Healths Association 
1873 angenommen worden ist. Aerztliche Inspectoren 
der Marinelazarethe sind in New-York, San Francisco, 
New-Orleans und Chicago angestellt. 

An Lazarethen sind neu gebaut worden das von 
Chicago (siehe Abschnitt Hospitäler), das zu San Fran¬ 
cisco wird neu aufgeführt. Es sind von den ursprüng¬ 
lich vorhandenen 32 Lazarethen, welche für 3214000 
Dolls. erbaut worden sind, noch 10 im Gebrauch, ausser¬ 
dem sind 39Hospitäler in 36 verschiedenen Häfen den 
gleichen Zwecken geöffnet, in 34 kleineren Häfen 
sind extemporirte Lazarethe, gewöhnlich Privaywob- 
nungen. Die noch bestehenden 10 Lazarethe sind 
sämmtlicb nach altem Muster gebaut und nur dadurch 
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gründlich zu verbessern, dass man die Corridorge- 
bäude zu Verwaltungszwecken bestimmt und neue 
Pavillons für die Krankeu auffübrt. Von neuen Laza¬ 
retten wird dringend ein Marinelazareth für New-York 
gewünscht, wo jetzt die kranken Seeleute in G ver¬ 
schiedenen Lazarethen behandelt werden. Auch in 
Pittsburgh macht sich ein Lazareth von 30 Betten noth- 
wendig. 

Henry Smith (9) spricht über die eigentüm¬ 
lichen Verhältnisse der Seeleute im Hafen von New- 
York. Es giebt in Amerika ein der englischen Ship¬ 
ping-Act entsprechendes Gesetz vom 7. Juni 1872, 
wodurch der Seemann gegenüber dem Schiffseigenthü- 
mer geschützt werden soll. Die Ausführung desselben 
liegt aber in den Händen von Mittelspersonen, welche 
sowohl von denSchiffsoigenthümern, als von den See¬ 
leuten Gebühren bekommen, letztere haben oft mehr 
zu zahlen, als ihr Lohn beträgt und verfallen in eine 
vollständige Sclaverei dorch Schulden. Hieraus ent¬ 
springen Trunkenheit und Ausschweifungen, welche 
nur beseitigt werden, wenn alles Vorauszahlen von 
Löhnen abgeschafft wird. Volle 30 pCt. der in das 
Lazareth anfgenoinmeuen Seeleute leiden an ver¬ 
meidbaren Krankheiten. Der einzelne Staat kann hier, 
wie ans der Geschichte des Hafens von New-York 
dargewiesen wird, keine Hülfe schaffen, nur die Re¬ 
gierung der vereinigten Staaten ist im Stande, dies 
za tbun. 

0. Smith (10) schildert die Gesundheitsverhält- 
nisse der den Mississippi und seine unteren Neben¬ 
flüsse befahrenden Böte. Dieselben bringen Waaren 
aller Art in das Innere und von dort Zucker und 
Baumwolle nach New-Orloans zurück. Für die Schiffs¬ 
besatzung, die gut genährt wird, ist gar kein Raum 
vorhanden, alles wird voll Baumwolle gepackt. Da 
die Leute auch schlecht bekleidet sind, so leiden sie, 
zumal in harten Wintern, an Rheumatismus und Lun¬ 
genkrankheiten, Pocken sind häufig und besonders 
auch schwere Malaria. 

Das Handbuch der Schiffshygieine von 
Mähe ist angeregt durch einen ministeriellen Erlass 
vom Jahre 1872, welcher den Gesundheitscollegien der 
Häfen die Redaction eines den Schiffsbibliothekeu 
einzuverleibenden Leitfadens der Hygieine zur Auf¬ 
gabe machte (11). Der Verfasser hat es für nothwen- 
dig erachtet, einem solchen Leitfaden als solide Basis 
ein Capitel über den Bau und die Functionen des 
menschlichen Körpers voranzuschicken. Das zweite 
Capitel handelt von der Gesundheit im Allgemeinen 
und das dritte von den Beziehungen zwischen der 
Gesundheit des Seemanns und den verschiedenen Ver¬ 
hältnissen seines Berufslebens, wobei der Dienst bei 
der Maschine besonders eingehond behandelt wird. 
Diese Betrachtungen schliessen den 1. Theil des 
Buches ab. Der 2. Theil enthält die Lehre von den 
Einflüssen, die von aussen her an den Seemann 
herantreten, von den Vortheilen und Nachtheilen, die 
sie für ihn mit sich bringen, und von den Maassregeln, 
welche ihnen gegenüber die Fürsorge für die Gesund¬ 
heit erheischt. Der Verfasser versteht es vortrefflich, 


seinen Lesern (das Buch ist fÜ£ die Officiere und 
Mannschaften der Flotte bestimmt) die Zweckmässig¬ 
keit der einscblagendeu Reglements- und Disciplinar- 
vorschriften klar zu legen. Das 1. Capitel dieses zwei¬ 
ten Theils handelt vom Schiff und seinem Einfluss auf 
die Gesundheit des Seemanns. Nach kurzen Bemer¬ 
kungen über die Bauart der Seeschiffe wird die See¬ 
krankheit besprochen und die Immunität gegen die¬ 
selbe als lediglich aus der Gewöhnung resultirend be¬ 
zeichnet. Hierauf ist von den Anforderungen die 
Rede, welche man sowohl bezüglich ihrer Quantität 
als Qualität an die Athemluft in Schiffen stellen muss, 
von den Miasmen, die sich auf Schiffen entwickeln, 
und von Schiffsepidemien; weiterhin von der Venti¬ 
lation der verdeckten Räume entweder durch ein¬ 
fachen Gebrauch der vorhandenen Oeflfnungen oder 
durch complicirtere Ventilationsvorrichtungen (Pro¬ 
pulsions- und Aspirationsmethoden). Im Abschnitt 
über Reinigung und Desinfection verweilt Verfasser 
am längsten beim Kielraum, als dem in dieser Be¬ 
ziehung bei Weitem wichtigsten und zugleich schwie¬ 
rigsten Objecte. Es folgt das 2. Capitel über die Be¬ 
kleidung und die Lagerstätte des Soemanns. Wir er- 
seheu unter Anderem, dass Flanellhemden selbst unter 
tropischem Himmel boi der französischen Marine nur 
ausnahmsweise zur Verwendung kommen. Der Ab¬ 
schnitt über die persönliche Reinlichkeit gleicht einer 
geharnischten Philippica an die Marinemannschaften, 
welche gerechtfertigt erscheint Angesichts der trauri¬ 
gen Berühmtheit, welche die Seeleute Nordfrankreichs 
und namentlich die bretannischen Matrosen durch ihre 
Unsauberkeit erlangt haben. Das 3. Capitel enthält 
die wichtigen Erfahrungen über den Einfluss der See¬ 
luft, der Hitze, des Lichts und der klimatischen Ver¬ 
hältnisse auf die Gesundheit des Seemanns, die Be¬ 
schreibung der Krankheitsformen, welche dorch diese 
Einflüsse hervorgebracht werden, und der einschla¬ 
genden prophylaktischen Maassregeln. Nahrung und 
Verpflegung des Seemanns bilden den Gegenstand 
des 4. Capitels. Besonders ausführliche Abschnitte 
sind in dcmselsen den an fremden Küsten eingenom¬ 
menen Genussmitteln, namentlich auch den Früchten 
der Tropen, gewidmet, sowie den Giftpflanzen und 
den giftigen Thieren. Capitel 5 handelt von den Ge¬ 
tränken und in erster Linie vom Trinkwasser (Con- 
servirung, Reinigung, Zumessung, Winke zum Ge¬ 
brauch desselben). Dann werden Thee und Cafe, 
Wein, Bier, Cider und Branntwein durcbgesprochen. 
Dem Abusus der alcoholischen Getränke ist ein be¬ 
sonderes Capitel (das G.) gewidmot, in welchem die 
Folgen der Trunksucht mit grellen Farben gemalt 
werden. Andere Excesse, zu welchen der Seemann 
hinneigt, kommen im 7. Capitel zur Sprache, nament¬ 
lich das Uebermaass im Tabakrauchen, in der Liebe, 
die Masturbation und das Tätowiren. Die wohlge¬ 
meinte und gewiss zweckmässige Reichhaltigkeit des 
Bnches an abschreckenden Schilderungen des Lasters 
und seiner Folgen tritt, wo derAutor auf die Syphilis 
zu sprechen kommt, besonders deutlich hervor. Das 
8.Capitel beschäftigt sich mit den Disciplinarstrafen, dem 
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Dienst,demUnterricht, den Belästigungen des Seemanns, 
alles dies natürlich vom Standpunkt des Hygienikers 
betrachtet. Capitel 9 endlich giebt einen gedrängten 
Rückblick über das im Handbuch Besprochene, und 
Capitel 10 enthält anhangsweise ein mit guten Lehren 
reichlich ausgestattetes Lebewohl an den in seine Hei- 
math zurückkehrenden Seemann. 

Macdonald (12) giebt in seinem Vortrag einen 
Ueberblick über die Ventilationsmethoden auf Kriegs¬ 
schiffen und behauptet, dass die Leistungen auf die¬ 
sem speciellen Gebiete zurückgeblieben seien hinter 
den gewaltigen Fortschritten der Schiffsbaukunst in 
der Neuzeit. Die selbständigen Verbesserungsvor¬ 
schläge M.’s, welche den zweiten Theil des Vortrags 
ausfüllen, zielen auf ein Ventilationssystem, welches 
sich zunächst für hölzerne Schiffe eignet, und dessen 
Hauptprincip ist: Extraction (Aspiration) der verderb¬ 
ten Luft mittelst Canälen, die so angelegt sind, dass 
jedes Deck ein selbstständiges Abzugssystem besitzt. 
Die Luft jeder Etage soll durch herumlaufende Rohre 
gesichert werden, welche an Stelle des Holzes, wel¬ 
ches die Decksbalken trägt, unter den Decks entlang 
geführt werden, und von wo aus die verdorbene Luft 
in die Feuer und hohlen Masten oder zu den rotiren- 
den Windtrommeln (je nachdem man auf die eine 
oder andere Weise die Extraction bewerkstelligen will) 
gelangt. Die Vortheile eines derartigen Systems be¬ 
ständen namentlich darin, dass das Balkenwerk, in 
welchem sich naturgemäss die Unreinigkeiten am 
meisten anbäuften, auch am ausgiebigsten ventilirt 
werde, und dass der nicht minder bedenklichen Sta¬ 
gnation der Luft zwischen den Schiffswänden abgehol¬ 
fen sei. Auch die Raumersparniss gegenüber anderen 
Systemen sei nicht zu unterschätzen. Für eiserne 
Schiffe würde die Durchführung des vorgeschlagenen 
Systems zwar umständlichere Anlagen fordern, aber 
gleichfalls zu befürworten sein. 

In der Versammlung der Public Health Committee 
of the Corporation of Dublin berichtete Dr. Cameron 
über die sanitären Verhältnisse der Schlaf-Cajüten 
auf den Booten, welche in den Canälen Dublin s den 
Verkehr vermitteln (13). Zwei bis vier Menschen 
schlafen in einem Belt; auf den Kopf kommen nur 
40 bis höchstens 100 Cubikfuss Luft, während in den 
polizeilich überwachten Logirhäusern mindestens 300 
Cubikfuss pro Kopf gefordert werden. Die Ventilation 
wird nur durch eine Luke beschafft, die aber bei 
feuchtem Wetter und im Winter geschlossen wird. 
Die Cajüten sind oft nur 3—5 Fuss hoch und haben 
einen eisernen Ofen, der so gut wie gar nicht ventilirt, 
wohl aber die Luft mit Torfdünsten und Kohlensäure 
schwängert. Der Kohlensäuregehalt war, unmittelbar 
nachdem die Bewohner früh das Zimmer verlassen 
hatten, 0,12-0,97 pCt., während er in reiner Luft 
0,04 pCt. sein soll und in andern, schlecht ventilirten 
Räumen höchstens 0,08 pCt. gefunden wurde. Viele 
der auf diesen Schiffen beschäftigten Menschen schie¬ 
nen ungesund zu sein. — Man einigte sich dabin, 
die Schiffs-Eigenthümer zu vermehrter Sorgfalt für 
Reinlichkeit und Ventilation zu veranlassen. 


Hayne hat Untersuchungen über den Kohlen¬ 
säuregehalt der Luft an Bord von hölzernen 
Fregatten angestellt (14). Das Schiff ist die Fre¬ 
gatte Doris, eine Holzfregatte von 24 Geschützen und 
2483 Tonnen, welche dem detachirten englischen Ge¬ 
schwader in Westindien angehört. Das Schiff ist ge¬ 
räumig, hat weite Decksluken, Seitenpforten nnd 
Ochsenaugen, dabei zahlreiche Windsegel. Alle diese 
Vorkehrungen sind im Hafen und in den Tropen von 
Nutzen, versagen aber ganz bei schlechtem Wetter, 
wo sie geschlossen werden müssen. Die gefundenen 
Kohlensäurewerthe sind sehr bedeutend. Abgesehen 
von der freien Luft über Deck kam in den ver¬ 
schiedenen Räumen des Schiffs nie ein geringerer 
Koblensänregehalt zur Beobachtung, als 1,1 Vol. anf 
1000 Vol., öfters aber (grosse Cajüte, Officierscabine, 
Gefängnisszelle) über 2 Vol. auf 1000 Vol., einmal 
sogar (Abends 11 Uhr in der grossen Cajüte) 3,21 Vol. 
auf 1000 Vol. — durchschnittlich 1,76 Volumina 
Kohlensäure anf 1000 Volumina Luft. Die Thatsache, 
dass Luft mit 0,6 Kohlensäure auf Tausend Volumina 
noch rein erscheint, dagegen bei 1,0 auf Tausend 
schon einen unangenehmen, dumpfigen Character hat, 
mag die Luftbeschaffenheit im Schiff beurtheilen lassen. 

Mulvany giebt Beiträge „zur Kenntniss des 
Ozon’s, das Ergebniss 10jähriger Beobachtungen zo 
Wasser und zu Lande“ (6). Diese Beobachtungen 
wurden unter den verschiedensten Himmelsstrichen 
angestellt und forschten einerseits den Veränderun¬ 
gen nach, welche der Ozongehalt der Luft durch 
Temperatur, Feuchtigkeit, Luftdruck, geographische 
Lage, Bodenbeschaffen beit, Vegetationsverhältnisse etc. 
erleidet, und richteten sich andrerseits auf die Frage 
und die Hypothesen von der hygienischen Bedeutung 
des Ozons. M. ist zu der Ueberzeugung gekommen, 
dass derOzon in inniger Beziehung stehe zu denselben 
meteorologischen Erscheinungen, welche eine hohe 
Spannung des atmosphärischen Wasserdampfs und eine 
starke Sättigung der Atmosphäre mit Wasserdampf 
verursachen (ein über eine grosse Wasserfläche strei¬ 
chender W T ind, rapide Verdampfung durch Hitze). An¬ 
zeichen des Antozons hat M. niemals beobachtet. 
Keine Krankheit lässt sich nach seiner Ansicht mit 
dem Ozon in Zusammenhang bringen, aber einen sehr 
deutlichen Einfluss scheint ihm der Ozon auf die 
Zeugungsorgane zu haben. Durch eine grosse Fülle 
von Beobachtungen über die Anzahl der Geburten au 
verschiedenen Orten und zu verschiedenen Zeiten be¬ 
legt er, dass ein grösserer Ozongehalt der Luft die 
Chancen der Befruchtung innerhalb einer gegebenen 
Bevölkerung erhöht (häuften sich die Geburten, so 
liess sich für die 9 Monate zurückliegende Zeit Ozon¬ 
reichthum nachweisen). 

Fuhrmann’s „Beiträge zur Verpflegung 
mit Wasser an Bord von Kriegschiffen“ (15) 
enthalten als Einleitung die wichtigsten historischen 
Notizen über diese Frage. Bis zu Anfang dieses Jahr¬ 
hunderts wurde das Süsswasser an Bord in Holztonnen 
aufbewahrt, in denen es sich jedoch oft binnen weni¬ 
ger Wochen verderbt zeigte. Das Schwefeln oder 
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Verkohlen des Fassinneren bot keinen aasreichenden 
Schatz hiergegen, ebensowenig wie das Austheeren, 
Aaskalken oder Anscemcntiren. Ein wesentlicher 
Fortschritt zar besseren Conservirang des Wassers 
wurde mit der Einführnng der eisernen Wasserkästen 
(Tanks, 1815 in der englischen, 1825 in der französi- 
chen Marine) gemacht, mit welchen auch dio preus- 
sische Marine schon von ihrem Entstehen an sich ver¬ 
sah. Die in den Tanks vor sich gehende Oxydation 
beeinträchtigte zwar nicht den Geschmack des Wassers, 
erwies sich aber als so rasch (bis zu 18PM. jährlich), 
dass im ökonomischen Interesse eine Bekleidung der 
inneren Oberfläche wünschenswerth erschien. Unter 
den einschlagenben Methoden erwies sich das Verzinken 
als gesnndheitsgefährlich, dasGlasiren als den starken 
Erschütterungen gegenüber nicht widerstandsfähig 
genug, während die Versuche mit Cemenioeklei- 
dnng noch kein bestimmtes Resultat ergeben haben. 
Aber anch im eisernen Tank kann das reinste 
Wasser eine Verderbniss erfahren und zwar durch 
nachlässige oder unzweckmässigo Reinigung. Am 
verwerflichsten ist das nicht selten geübte Schwab¬ 
bern, weil hierbei eine Verunreinigung des Wassers 
durch sich ablösende Leinenfasern des Schwabber- 
ksens erfolgt, welcher zu allen möglichen Reinigungs- 
iwecken benutzt wird. Einzig empfehlenswerth ist 
sorgfältige Abschabung des Bodensatzes nnd nach- 
lieriges Ausspülen mit kochendem Wasser. Neben 
peinlichster Sauberkeit der Wasserlast, wozu auch 
das Dichthalten des Reservoirs (gegen Schmatz, 
Kleidungsstücke, Ratten etc., welche hineinfallen 
könnten) gehört, muss anch für seine häufige Venti¬ 
lation gesorgt werden. Eine nicht minder ernste Auf¬ 
gabe, als das an Bord genommene Wasser vor Ver¬ 
derbniss zu schützen, ist, kein gesundheitsgefährliches 
Wasser an Bord zu nehmen. Deshalb ist es in allen 
Marinen Aufgabe des SchifTsarztcs, die Güte des 
Wassers vor seiner Uebcrnabmo za prüfen. Nur ist 
diesePrüfung gewöhnlich eine unzureichende; nament¬ 
lich sollte die mikroskopische Untersuchung nie nntcr- 
lassen werden. F. woist noch auf einige wichtige 
Pankfe beim Wassernohmen hin, in erster Linie auf 
die Thatsache (illustrirt durch einige evidente Be¬ 
lege), dass schon nach kurzen Regenschauern in den 
1 ropengegenden Wasser einzelner Flüsse, welches 
sonst notorisch gut ist, plötzlich gesundheitsgefährlich 
wirkt durch Aufrührung und Davonführnng organi¬ 
scher Massen, für welche die ausgetrockneten Ufer 
die Brutstätten waren. Ferner ist die Beschaffenheit 
des Wasserprahmen, welcher das Trinkwasser an 
Bord bringt, beziehentlich der hierzu benutzten 
assersäcke, der Beachtung werth, da das Wasser 
gegen vorübergehende, aber qualitativ intensive Ver¬ 
unreinigungen empfindlicher zu sein pflegt, als man 
glaubt. Es folgt eine Kritik der Vorschläge, welche 
gemacht worden sind, um verunreinigtes Wasser bei 
absolutem Mangel an besserem an Bord trinkbar zu 
machen: Abkochen, Zusetzen von Alaun, ungelösch¬ 
tem Kalk, geröstetem Zwieback, einer Mandelemulsion 
oder von Gerbsäure. Auf den Eigenschaften der 
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letzteren beruht die desinficirende Wirkung einer 
Theerabkochung (1 Pfd. für ca. 350 Mann) oder von 
Rothwein als Zusatz zum Trinkwasser. Alle diese 
Verfahren zeigten sich unzulänglich, wohingegen als 
das wirksamste Mittel die Filtration mittelst Kohle 
bezeichnet wird. F. empfiehlt angelegentlich die Um¬ 
wandelung des zur täglichen Wasserveransgabung 
dienenden, eisernen Wassertanks in einen Filtrir- 
apparat. Der letzte und ausführlichste Theil der 
F.’schen Abhandlung ist der Frage der Wasser- 
destillation gewidmet und wird durch einen Blick 
in die Geschieht?) derselben eingeleitet. Die Stim¬ 
men, welche gegen dieses Verfahren bis in die 
neueste Zeit sich erhoben haben, bezeichnet F. als 
durch unzulängliche Bekanntschaft mit den an Bord 
befindlichen Deslillationsapparaten hervorgernfen, mit 
deren Einrichtungen Aerzte und Officiere vertraut 
sein müssten, wenn sie eintretende Verschlechte¬ 
rungen des Destillats deuten Hnd beseitigen wollten. 
Es folgt eine ausführliche Beschreibung des auf allen 
Schiffen der deutschen Marine in Verwendung befind¬ 
lichen, Normandy’schen Apparats, erläutert durch 
eine beiliegende Zeichnung. Das durch denselben 
bereitete Trinkwasser ist völlig frei von dem beim 
destillirten Wasser am meisten bedauerten, widerlich 
empyreumatischen Beigeschmack, was nach der An¬ 
sicht Normandy’s durch eine Beimischung atmo¬ 
sphärischer Luft, nach F.’s Meinnng jedoch lediglich 
durch den eingeschalteten Kohlcnfilter erreicht wird. 
Als Mangel des Normandy’schen Apparats führt F. 
an die Möglichkeit eines Ueberstürzens von Kühl- 
wasscr zum Destillat bei starkem Schlängern des 
Schiffs und seine immerhin geringe Ergiebigkeit 
gegenüber den Apparaten der englischen Marine, 
deren Destillat nicht nur den Bedarf an Trinkwasser 
deckt, sondern auch noch zn Zeugwäsche nnd Bädern 
verausgabt wird. 

Zeschke spricht über Tropen-Diät (IC). 
Gegenüber der in Tropen nothwendigen Veränderung 
der Nahrung lässt das deutsche Reglement zu, dass 
der Kommandant die Verpflegung in den Grenzen des 
Etats abändern darf, sowie der Schiffsarzt berechtigt 
ist, zur Bekämpfung ausbrechender Epidemien neue 
Verpflegungsartikel ohne Rücksicht auf den Etat aus- 
znwäblen. Hiernach ist es möglich, dass der Kom¬ 
mandant, wenn er von seiner Befugniss Gebrauch 
macht, in den Tropen reichliche Surrogate benutzen 
kann. Ersatz für dio Amylaceen bieten: Jatropha 
Manihot, Dioscorea elata, Convolvolus Batatas, Arum 
esculentum, sowie die Früchte des Brodbaumes (Arto- 
carpus incisa), an Früchten stehen zur Auswahl 
Dattel, Feige, Cocosnüsse, Avocado (Perseagratissima), 
Orangen, Ananas, Mangostinen. DasThierreich bietet 
weniger Auswahl, Rindfleisch ist mager, besser Ham¬ 
mel-, Ziegen- oder Schweinefleisch. Auf Fische ist 
nicht für eine grössere Schiffsbesatzung zu einer 
Mahlzeit zu rechnen. Im Nothfall, z. B. bei Scorbut- 
epidemien, können auch noch andere Thiere, wie 
Affen, fliegende Hunde, Haifische etc. verwerthet 
werden. Die Einführung einer leichtern, mehr vege- 

18 
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tabilischen Diät in den Tropen kann Z. nicht empfeh¬ 
len, für die nordischen Seeleate genügen einige Modi- 
ficationen, für welche das Schiffsreglement den hin¬ 
reichenden Spielraum bietet. 

Rey hat als Marinearzt 350 junge Leute mit 
einem kleinen Dynamometer bezüglich ihrer Muskel¬ 
kraft untersucht (17). Es handelte sich darum, einen 
möglichst starken Druck mit der rechten Hand her¬ 
vorzubringen. Das mittlore Alter der Untersuchten 
betrug 11>2 Jahr, die mittlere Muskelkraft bei Druck 
mit der rechten Hand 38,17 Kilogr. Nach dem Alter 
stellt sich die höchste Entwickelung zwischen dem 
20. und 25. Jahre ein (bis 45 Kilogr.), bleibt dann 
stationär bis zum 30. Jahre und nimmt nach unbe¬ 
kannten Principien wieder ab. Im Alter von 21 Jah¬ 
ren beträgt der mittlere Werth des Muskeldrucks einer 
Hand 41 Kilogr. Nach dem Gewerbe hatten dioLeute 
mit schwerer Muskelarbeit und Landleute die höchste 
Leistungsfähigkeit. Anderweitige Versuche ergaben 
höhere Zahlen bei Druck mit beiden Händen, so von 
Ran gönnet für 345 Leute oder Matrosen 46,3 Kilo¬ 
gramm für das Alter von 25—30 Jahren, und unter 
ausgesuchten Mannschaften fand Marechal 48 — 55 
Kilogr. Verf. unterstützt schliesslich den Vorschlag 
von Keraudren, joden Mann zuerst am Bord einer 
dynamoraetrischen Probe zu unterwerfen und ihn da¬ 
nach im Dienst zu verwenden. Es würde durch Fort¬ 
setzung dieser Versucho eine Unterlage für die durch¬ 
schnittlichen Leistungen unter Berücksichtigung des 
Alters gewonnen. 

Höring giebt in seiner Arbeit «über Quaran- 
taine besonders im Mittelmoer“ (18) im ersten 
Theile eine kurze Geschichte der Quarantaine und in 
ihrem zweiten die Bestimmungen der Quarantaine- 
vorfassnng, wie sie auf der letzten (vierten; Sanitäts- 
conferenz zu Wien vom 1. Juli bis 1. August 1874 
vereinbart worden sind. Dieselben beziehen sich nur 
auf die Mittelmeerstaaten, da Russland, Oesterreich, 
England, Deutschland, Skandinavien und die Nieder¬ 
lande die Quarantaine zurückwieseu. Bezüglich der 
Quarantainefrage war das Gesainmtergebniss jener 
Conferenz, an welcher die Vertreter von 21 Staaten 
Theil nahmen, ein Compromiss zwischen Quarantaine 
und Revision, in seinen Hauptzügen lautend: 1) Die 
Conferenz verwirft jede Quarantaine zu Land. 2) Die 
Seequarantaine besteht fort a) ausserhalb Europa s 
am rothon und caspischen Meere, b) in Europa nach 
Wahl jedes Staates und in Gemässheit des von der 
Conferenz verfassten Reglemeuts. Die Conferenz em¬ 
pfiehlt die Inspection. 3) Flussquarantaine ist nur 
an der Mündung zulässig. — H. giebt auch einon 
Auszug aus der Geschichte der jüngsten Gelbfieber¬ 
epidemien in Europa und als Beilage eine Skizze der 
nationalen Seuchenpolizei zur See, das Schema eines 
Gesundheitspasses, eines Fragebogens fürdieCapitaine, 
ein Rangschema der Hafonorte Italiens und Beschrei¬ 
bungen des spanischen Kriegs- und Quarantainebafens 
von PortMahon an der Ostküste von Menorca und von 
Dr. Marsden’s Quarantainestation (beides mit Zeich¬ 
nungen). 


Buoz (19) kommt bezüglich der Organisation des 
Sanitätsdienstes in der Levante und speciell im rothen 
Meer zu folgenden Schlüssen: 1) Man sollte den Ca- 
pitainen der Fahrzeuge, welche gegen die Sanitätsregle¬ 
ments verstiessen, in Djeddah eine bedeutende Geld¬ 
strafe auferlegen, welche in Aden von vom herein za 
deponiren wäre; 2) über die Zahl der sich eiasehiffen- 
den Pilger muss eine genaue Controlo geführt und 
festgestellt werdon, wio viel derselben jedes Fahrzeug 
mitnehmen kann. In Aden müssten alle aus den in¬ 
dischen Meeren kommenden Fahrzeuge anlegen, wäh¬ 
rend die von Suez kommenden zu El-Wetch vor An¬ 
ker gehen sollten. Die englische Regierung sollt« 
hierüber wachen. Eine solche Controlo würde di« 
Capitaine zwingen, ihre Pilger richtig anzugeben, und 
die Schiffe würden nicht überladen werden, da sie 
nicht mehr Pilger, als den Tonnongehalt führen dürf¬ 
ten. Besondere Consulato in Djeddah sind nicht 
nöthig, vielmehr kommt es auf internationale Regle¬ 
ments und genaue Ueberwachung von Aden und El- 
Wetch an. Die egyptischen Gesundheitsbehörden 
scheinen nicht viel Neigung zur Zulassung von Euro¬ 
päern zu haben, um so mehr ist es nothwendig, in 
den verschiedenen llafenorten, namentlich in Suez und 
Constantinopel, internationale Commissionen einza- 
setzen, welche der Ueberfüllung der Fahrzeuge ent¬ 
gegentreten. Ein sehr wichtiger Punkt ist ferner die 
Einrichtung einer wirksamen Medicinalpolizei zu 
Djeddah, wo jetzt ein unglaublicher Schmutz herrscht 
Auch ein Lazareth müsste dort eingerichtet werden, 
zumal für Pockenkranke, welche jährlich in Menge 
von Java kommen. Es will dies nichts besagen gegen¬ 
über der Strenge der egyptischen Regierung, welche 
in einzelnen Fällen den Pilgern den Seeweg verbietet 
obschou sie bei Controlo in El-Wetch keine Gefahren 
bringen können, und damit factisch den Besuch von 
Mekka unmöglich macht. Verf. schliesst damit, dt«? 
angesichts der Beschlüsse der Wiener Sanitätsconfe- 
renz und der hohon Verdienste Fau vel’s er ein« 
hervorragende Betheiligung Frankreichs bei diesen 
Fragen für geboten erachtet. 

X. Verschiedenes. 

1) Roth, Dr. Friedrich Löffler, Generalarzt 
I. Classe, Subdirector der militairärztlichen Bildung«- 
anstalton und Professor der Kriegsheilkunde. Eine bis-, 
graphische Skizze. Beilage zur Berliner klin. Wochen¬ 
schrift. No. 12. — 2) Martin, J. Ronald, Sir. Brr., 
med. Journ. — 3) Surgeon General Beatson. British 
med. Journ. 20. Juni und 18. Juli. — 4) Starke, 
Medicinische Reisenotizen aus England. Deutsche milit- 
iirztlicho Zcitsehr. S. (169. — 5) Cauvet, De la lue»r 
produite par les armes ä feu au point de vue meilii«- 
legale. Annales d’hygienc publique et de medecine leg- 
XLII. Bd. p. 103. 

Generalarzt I. Classe Friedrich Löffler (1), 
Subdirector der militairärztlichen Bildnngsanstaltcn 
und Professor der Knegsbeilknnde wurde am I. No¬ 
vember 1815 zn Stendal geboren, studirte von 183? 
bis 1837 auf dem Friedrich Wilhelms-Institut, tnt 
1838 als Escadronchirurgus beim Magdebargi?i'h“? 
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flosarenregiment No. 10 ein, wurde 1843 als Pensio- 
niirant in das Friedrich-Wilhelms - Institut versetzt, 
1347 dort zum Stabsarzt ernannt. 1849 wurde L. 
Oberstabs- und Regimentsarzt des 2. Brandenburgi- 
schen Gren.-Reg. No. 12, bei welchem er den ersten 
Feldzug in Schleswig mitmachte. 1857 war er zum 
ophtbalmologischen Congress nach Brüssel commandirt, 
1859 bei der Mobilmachung Dirigent des Hanptfold- 
lazareths des 111. Armeecorps. 1860 wurde L. zum 
Generalarzt und Corpsarzt des V. Armeecorps ernannt, 
1861 zum IV. Armeecorps versetzt. 1863 war L. zum 
statistischen Congress in Berlin und in demselben 
Jahre Commissar des Königlich preussischen Kriegs¬ 
ministeriums zur internationalen Conferenz nach Genf 
commandirt. 1864 wurde er Armeearzt in Schles¬ 
wig-Holstein und im October wieder nach Genf ge¬ 
schickt. 1866 nahm er an dem Kriege gegen Oester¬ 
reich als Armeearzt der I. Armee Theil. 1867 erfolgte 
seine Versetzung als Subdirector der militairärztlichen 
ßildnngsanstalteu und or nahm als solcher an der da¬ 
mals berufenen Reformconferenz hervorragenden An- 
theil, als solcher wurde er nach Paris zur Weltaus¬ 
stellung und zar internationalen Conferenz der Uiilfs- 
vereine gesendet. 1868 vertrat L. wieder die preus- 
sische Regierung bei Abschluss der Additional-Artikel 
der Genfer Convention und war 1869 Commissarius 
der Regierung beim internationalen Congress der 
Hülfsvereine zu Berlin. 1870 war er wieder als Ar¬ 
mee-Generalarzt der II. Armee in Thätigkeit und prä- 
sidirto 1872 der Conferenz, aus deren Beratungen 
die Reorganisation vom 6. Februar 1873 hervorging, 
ln voller Manneskraft starb er unerwartet am 22. Fe¬ 
bruar 1874. Seine Hauptwerke sind der Generalbe¬ 
richt über den Gesundheitsdienst im Kriege gegen 
Dänemark und das preussische Militair-Sanitätswesen 
and seine Reform im Kriege 1866, von hoher Bedeu- 
ang war ferner die von ihm 1860-1862 herausgege- 
bene preussische militairärztlicho Zeitung. Ausser¬ 
dem giebt es eine grosse Anzahl kleiner Arbeiten. 
Löffler’s Verlust wird im ganzen deutschen Sani¬ 
tätscorps, dessen Zierde er war, auf das Tiefste be¬ 
dauert. 

Sir J. Ronald Martin, der ärztliche Rath¬ 
geber des Ministers für Indien, war einer der tüch¬ 
tigsten Militärärzte des indischen Dienstes (2). Seine 
Studien begann er 1813 und trat 1817 in den Dienst 
der ostindischen Compagnie. 23 Jahre war er mit 
Ausnahme unvermeidlichen Krankenurlaubes in Indien 
thätig und machte die bedeutendsten Feldzüge in 
dieser Zeit mit. In der letzten Periode war er 
Garnisonarzt von Calcutta, wo er eine sehr bedeutende 
Praxis hatte. Ganz besonders wirkte er für sanitäre 
Verbesserungen, denen damals noch die Generale be¬ 
züglich der Vorbeugung von Krankheiten bei den 
Truppen einen jetzt nicht mehr zu begreifenden 
Widerstand entgegensetzten. Der berüchtigte Aus¬ 
spruch: „ärztlicher Rath ist sehr gut, wenn er ge¬ 
wünscht wird“ ist gegenüber Martin von dem Gene¬ 
ral Campbell während des birmanischen Krieges 
gethan worden, wo anf 4 Soldaten, die in der Schlacht 


fielon, 400 an Krankheiten starben. 1840 zog er sich 
nach London zurück und hatte dort die grösste Con- 
sultation für Tropen-Krankheiten. ln dieser unab¬ 
hängigen Stellung entwickelte Martin die lebendigste 
Thätigkeit für eine bessere und einflussreichere Orga¬ 
nisation des gesammten englischen und indischen 
Sanitätsdienstes, welche ihm dafür zu dauerndem 
Danke verpflichtet sein müsseD. Als officieller Refe¬ 
rent bei dem Minister für Indien war er gleichzeitig 
Mitglied des Senats der militärärztlichen Schule za 
Netley. Er starb im December 1874; seine persön¬ 
lichen Eigenschaften characterisirt am besten der Aus¬ 
sprach, dass er ein eben so tüchtiger Arzt wie braver 
Soldat gewesen sei, anf’s neue ein Beweis, dass diese 
Eigenschaften sehr wohl nebeneinander bestehen 
können. 

Surgeon General Boatson, C. B. Principal Medi¬ 
cal Officer der englischen Truppen in Indien, starb 
am 7. Juni 1874 in Simla und wurde unter militäri¬ 
schen Ehren als Brigadier-General bestattet (3). Sein 
Leben bietet ein interessantes Beispiel für die Schick¬ 
sale eines englischen Militairarztes. Nachdem er in 
Glasgow und Edinburgh studirt hatte, trat er 1838 
als Assistenzarzt ein, war von 1839 bis 1851 in Cey¬ 
lon, wurdo dann Oberarzt (Surgeon) beim 51. Regi¬ 
ment und machte bei demselben den Krieg gegen 
Birmah mit, von dort nach England zurückgekehrt, 
wurde er sofort zu den Hospitälern bei Constantinopel 
commandirt und war dann vom October 1855 bis Juni 
1856 Principal Medical Officer über die Lazarethe zu 
Balaclava. Nachdem er hierauf noch 3 Jahre beim 
22. Regiment gestanden hatte, wurde er am 31. De¬ 
cember 1858 zu Samm mit Muir (dem jetzigen Di- 
rector General) und Longmore zum Deputy In¬ 
spector General ernannt. Als solcher zuerst auf die 
Jonischen Inseln versetzt, orhielt er sehr bald die 
Oberaufsicht übor die britischen Truppen in der 
Präsidentschaft Madras und folgto 1863 Sir William 
Linton als Inspector General für den Sanitätsdienst 
bei den gesammten Truppen in Indien, die ein¬ 
träglichste Stelle im englischen Sanitätsdienst (96000 
Mark jährlich). Die wesentlichsten Verbesserungen 
in der Organisation fallen in seine Dienstzeit, so¬ 
wohl bezüglich der Verwaltung, wie der Hygiene. 
1868 kehrte er nach England zurück und wurde 
Diroctor der militairärztlichen Schule in Netley, in 
welcher Stellung er mit dem jetzigen Director Ge¬ 
neral Sir William Muir tauschte. Als 1872 Sir 
William Muir in das Army Medical Department be¬ 
rufen wurde, wurde Beatson zum zweiten Male an 
die Spitze des Sanitätsdienstes der englischen Truppen 
in Indien gestellt. Er vertrat in Indien das Princip 
der Vereinigung des englischen und indischen Dien¬ 
stes und wollte die Civilthätigkeit von der militai- 
rischen gänzlich getrennt wissen, welche im indi¬ 
schen Sanitätsdienst vereinigt sind. Sein Verlust 
wird sehr bedauert, der Vicekönig von Indien 
widmete ihm einen höchst anerkennenden Nachruf. 

Starke giebt in seinen medicinischen Reise¬ 
notizen ans England (4) eine gTosse Anzahl prac- 
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tischer Winke über 

den Besuch des Landes, die 

man etwa 5 Schritt 

seitlich von der Schasslinie 

dortigen Krankenhaus- and Sanitätsdienst-Verhältnisse, 

steht, man allerdings die Person siebt, besonders 

wovon wegen ihrer 

Klarheit und praktischen Rieh- 

deutlich bei Pistolen, 

die Stellung des Beobachten- 

tigkeit Jeder, der nach England geht, Notiz neh- 

den aber von grossem Einfluss hierauf ist. Die 

men sollte. 


Qualität des Pulvers 

trägt viel hierzu bei, sowie 

Cauvet hat über die Frage Versuche gemacht, 

auch die Stärke der 

Ladung; die sehr starken 

wie weit man bei 

der durch das Abfeuern einer 

Ladungen der Araber 

. (die Versuche sind in Con- 

Schusswaffe stattfindenden Lichtentwickelung Jeman¬ 

stantine angestellt) gestatten, namentlich bei der 

den im Finstern erkennen könne (5). Die Resnl- 

Pistole, die Grösse und Stellung des Schiessenden 

täte sind, dass hei 

Gewehren und Pistolen, wenn 

zu sehen. 
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Jahresbericht 

über 

Militair-Sanitätswesen 

für 1875 und 1876. 


I. Geschichtliches. 

1) Wolzendorff, Beiträge zur Entwickelungsge- 
lehichte des Militärsanitätswesens. Deutsche militär- 
ißtuehe Zeitschrift 1875, S. 66. — 2) Frölich, 
!ar Militär-Medicinalgeschichte Englands. Der Militair- 
Rt. 1875, No. 1—6. — 3) Derselbe, Die älteste 
palilänsche Krankheitsvortäuschung. Der Feldarzt, 
fc 16, 17. — 4) Derselbe, Wegweiser für die Er¬ 
höhung der Militär-Medicinalgeschichtc des Alter- 
Wms. Der Militärarzt 1875, No. 18, 19, 20. — 5) 
)erselbe, Ein militärärztlicher Blick in das morgen- 
indische Alterthum. Allgem. militärärztl. Zeitg. 1875, 
1273. 283, 292. — 6) Appelberg, M., Om Svenska 
lilitärläkare väsendet samt Annens och Flottans sjuk- 
tri in framfama dagar. Tidskrift i militär Helsovärd 
nperen af svenska Militärläkare. Föreningen Stock¬ 
rim. 1. Heft, p. 22, 2. Heft, p. 97. — 7) Po- 
Ihajsky, Ein Beitrag zur Geschichte des Feldsanitäts- 
festns im 17. Jahrhunderte. Wiener Medicinische Presse. 

1074, 1099, 1124 und 1204. (P. giebt einen Aus- 
B? des Buches von Raymundus Minderer, Medicina 
lililaris seu libellus castrensis, id est: Gemaine Hand- 
töcklein zur Kriegsartzney gehörig. Augsburg 1620.) 
■6) Gurlt, Kriegschirurgie der letzten 150 Jahre in 
‘Kossen. (Rede Berlin 1875.) 

Wolzendorff (1) schildert, wie die alten Grie- 
h*-n sich ihrer verwundeten Soldaten annahmen. 

ln der Ilias und Odyssee finden sich zahlreiche 
iichrichten über die im Heere befindlichen Aerzte und 

Verfahren bei Verwundungen. Sie waren meist zu- 
jleich Kämpfer, so die beiden Asklepiaden Podaleirios 
ind Machaon. Es verdient hervorgehoben zu werden, 
lass die Wundbehandlung im Ganzen schlicht und ver- 
tändig war, von religiös-mystischem Gebahren findet 
■ lr 'h. wenigstens in der Ilias, bei Ausübung der Chirur- 

Both, Jihresbericlit fiber Uilitair-Sanititiwesen. 


gie keine Spur, ja die Behandlungsweise der Götter 
selbst ist eine rein menschliche. In der Zeit vom troja¬ 
nischen Kriege bis zu Hippokrates scheint Griechen¬ 
land, versunken in den Cultus des Aesculap, namhafte 
Aerzte nicht hervorgebracht zu haben. Nach den Ly- 
curgischen Gesetzen mussten den Heeren Aerzte folgen; 
sie bildeten wie die Wahrsager und Flötenspieler einen 
integrirenden Bestandtheil des Heeres. Hier und da 
finden sich Notizen über chirurgische Hülfe. So er¬ 
wähnt Xenophon mehrfach die Aerzte, welche den Zug 
der Zehntausend begleiteten. In der Cyropädie wird 
darauf hingewiesen, dass die Militärhygiene wichtiger 
sei als die Krankenbehandlung. Auch im Heere des 
Artaxerxes dienten verschiedene Aerzte. Als Alcibiades 
gegen Sicilien rüstete, wurde ihm von Hippokrates sein 
Sohn und Schüler Thessalus ohne Sold zugesagt. Aus 
diesem Zusatze geht hervor, dass für gewöhnlich die 
Aerzte beim Heere bezahlt wurden. Aus den zerstreu¬ 
ten Anmerkungen über den Sanitätsdienst im Felde 
selbst geht nur hervor, dass die Verwundeten im Lager 
verbunden und gepflegt wurden. Konnten sie dem auf¬ 
brechenden Heere nicht folgen, so wurden sie in nahen 
Städten untergebracht. Eigentliche Krankenhäuser waren 
nicht bekannt. Grosse Sorgfalt wurde aus religiösen 
Gründen den Gefallenen gewidmet, sogar wurden ihre 
Wunden ausgewaschen und verbunden. 

Frölich (2) setzt die Uebersetzung der Arbeit 
von Smart fort, welche im Jahresbericht für 1873 be¬ 
sprochen wurde (Notes towards the history of the me¬ 
dical stall of the English army prior to the accossion 
of the Tudors) und schliesst eine Beurtheilung der¬ 
selben an. 

Derselbe (3) weist die Stellen der alten Schrift¬ 
steller nach, wo die Erzählung, dass Odysseus, um 
sich dem Zuge nach Troja zu entziehen, Wahnsinn 
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vorgeschützt habe, theils vorgetragen, theils auf sie 
hingewiesen wird. Die Erzählung findet sich zuerst 
bei Hyginus, einem Zeitgenossen Christi. 

Nach Frölich (4) sind als Quellen der leider 
in der Literatur stiefmütterlich behandelten Militär- 
Medicinal-Geschichte zu nennen: 

1) 7 Programme über „Disceptata quaestio: quibus 
modis militibus in pugna vulneratis succurrerint Ro¬ 
mani". Wien 1807 — 1809. Dicscloen finden sich in 
königl. Bibliothek zu Dresden. 

2) Acht Programme über „de medicinae militaris 
apud veteres Graecos Romanosque conditione“. Leipzig 
1822—1827. Sie finden sich ebenda und iu der Uni¬ 
versitätsbibliothek zu Leipzig. 

3) De militis curatione apud veteres. 1834. 

4) Discours sur l’histoire de la med. milit. Paris. 
1835. 

5) Was the roman army provided with medical of- 
ficers? Edinburgh. 1856. 

6) Essai sur Marc Aurele d’apres les monuments 
cpigraphiques. Paris. 1860. 

7) Programm und Andeutungen über das römische 
Kriegswesen. Ratzeburg. 1866. 

8) Du Service de sante militaire chez les Romains. 
Paris. 1876. 

9) Das Sanitätswesen in den Heeren der Alten. 
Blaubeuren. 1869. 

10) Die Humanität im Kriege und Entwurf einer 
Geschichte der Kriegsheilkunde von F. Eckert, k. k. 
Stabsarzt. Triest 1874. 

Diese Schriften sind, wenn man diejenigen Bücher 
übergeht, welche die Alterthums-Militair-Medicin ne¬ 
benbei behandeln, nebst einer Anzahl Zeitungsartikel, 
die meist schon in diesem Jahresberichte besprochen 
wurden, ungefähr die Arbeiten, welche die Kenntniss 
der Vorbereitungen und Anfänge einer militairärzt- 
lichen Wissenschaft vermitteln. 

Frölich (5) bespricht die spärlichen Notizen, 
welche in den über die alten Inder, Egypter, He¬ 
bräer, Babylonier, Meder und Perser vor¬ 
handenen Nach richten sich etwa auf militär¬ 
ärztliche Verhältnisse beziehen lassen. 

Möbius. 

Appelberg (6) erwähnt, wie die Geschichte 
Schwedens in den ältesten Zeiten sehr wenig 
von Krankenpflege im Felde zu erzählen hat. 

Zuerst im XVI. Jahrhundert zur Zeit des Königs 
Eric XIV. hat man bestimmte Nachrichten von einer 
etwas geordneten Gesundheitspflege in der Armee und 
Flotte. A. bespricht so die Kriegsereignisse unter dem 
folgenden XVII. und XVni. Jahrhundert und zeigt, 
wie grosse Verluste und wie viel Unglück durch die 
schlechte Organisation der Krankenpflege in der Armee 
herbeigeführt wurden. So starben in der Armee des 
Gustav Adolf binnen einem halben Jahre nach der 
Einschiffung in Deutschland 14000 Mann durch Krank¬ 
heiten. In dem Lager bei Nürnberg wurde in 14 Tg. 
die Cavallerio von 15000 Mann auf 7000 reducirt, die 
Infanterie von 31000 erlitt in einem Monat einen Ver¬ 
lust von 17000 Mann, wovon nur 1000 anf das Schlacht¬ 
feld kamen. In den Kriegen Carl XII. konnte man viel¬ 
fach nicht Militärärzte in zureichender Anzahl finden, 
und wurden dämm die Eleven direct zur Armee her¬ 
ausgeschickt. In dem unglücklichen Krieg gegen Russ¬ 
land 1741 wurde die traurige Geschichte erneuert, be¬ 
sonders war es schlecht bestellt auf der Flotte, wo es 
sowohl an Wasser als Proviant fehlte. Das Schiff Finn¬ 
land mit 400 Mann Besatzung hatte nur 75 dienstfä¬ 


hige Leute. In zwei Jahren erlagen auf der Flotte 
durch Krankheiten beinahe 25000 Mann. In dem 
Krieg gegen Russland am Ende des vorigen und An¬ 
fang des jetzigen Jahrhunderts waren die Verluste 
durch fehlerhafte Organisation der Sanitäts- und Kran¬ 
kenpflege noch grösser, besonders auf der Flotte. So 
erkrankten in Carlskrona (Station der Flotte) von dem 
20. März bis 13. Mai 1788 13,350 Mann ausser einer 
Menge Unterofficiere und Zimmerleute etc.; in den 
Krankenhäusern wurden vom 28. Novbr. 1788 bis 31. 
Decbr. 1790 26,249 Mann aufgenommen, wovon 5286 
durch Krankheiten, besonders Typhus und Scorbut, er 
lagen u. s. w. A. erinnert dabei, wie es mehrmals un¬ 
ter den verschiedenen Königen versucht worden war, 
Veränderungen uud Verbesserungen in der Organisation 
der Krankenpflege einzuführen, wie aber diese Verän¬ 
derungen beinahe ohne Erfolg waren. Die letzte und 
beste Veränderung in der Organisation des Sanitätscorps, 
bevor die noch bestehende zu Stande kam, wurde im 
Jahre 1808 unter dem König Gustav Adolf IV. einge¬ 
führt, und zwar wurde nach dieser Organisation ein 
selbständiges milit.-ärztliches Corps gebildet mit eigener 
Milit. - Verfass uh« und eigenem Chef. Die Grade wur¬ 
den in 4 eingetneilt; Unterärzte, Regimentsärzte, Feld¬ 
ärzte und 1 Oberfeldarzt für jedes Armee-Corps. Der 
Chef war dem König selbst verantwortlich für die Mi¬ 
litär-Ordnung des Corps etc. Er war zugleich Mitglied 
im Kriegs-Collegium und Colleg. Medicum. Diese Or¬ 
ganisation wurde schon 1810 verändert, und die Mili¬ 
tär-Sanitätspflege dem Collegium Medicum anvertraut. 
1812 erschien die noch jetzt bestehende Organisation 
des Schwed. Militär-Sanitäts-Corps. Edling. 

Gurlt (8) feiert zunächst die unter Friedrich 
Wilhelm I. begründeten Institutionen, welche den 
Beginn eines wissenschaftlichen Ausbaues der Medicin 
und Chirurgie und der Organisation des Civil- und 
Militär-Medicinalwesens für Preussen bezeichnen, näm¬ 
lich das 1713 errichtete Theatrum anatomicum, wel¬ 
ches 1729 zu dem Collegium medico-chirargicum er¬ 
weitert wurde, und die 1727 eröffnete „Charite“. Er 
schildert sodann den Zustand des Militär-Medicinal¬ 
wesens unter Friedrich dem Grossen, das in vieler 
Beziehung mangelhafte feldärztliche Personal, die un¬ 
genügend organisirte Hülfeleistung auf dem Schlacht¬ 
felde, das Feldlazarethwesen im 7 jährigen Kriege und 
andererseits die zum Theil hervorragenden Leistungen 
auf dem Gebiete der Kriegs-Chirurgie. Genauer geschil¬ 
dert wird Leben und Thätigkeit der drei General-Chirur¬ 
gen, welche um diese Zeit die Verwundetenpflege in der 
preussischen Armee zu leiten hatten, nemlich 
Schmucker, Bilguer, Theden. Unter Fried¬ 
rich Wilhelm II. erschien das erste Feldlazareth- 
Reglement, als General-Chirurgen und Organisatoren 
glänzten damals Mursinna und Görcke. Nach dem 
Plane des Letzteren wurde 1795 die „Chirurgische 
Pepmiere" ins Leben gerufen. In dem Feldzuge von 
1806 traten zuerst Baracken-Lazarethe auf uud wäh¬ 
rend der Befreiungskriege entwickelte sich die frei¬ 
willige Krankenpflege mächtig. Die Kriegs-Chirurgie 
hat aus den Jahren 1812—1815 keinerlei gemachte 
Fortschritte zu verzeichnen. In der 33jährigon Frie¬ 
denszeit von 1815 bis 1848 erlebte das Militär-Medi- 
cinalwesen unter v. Wiebel, Büttner und Loh¬ 
meyer vielerlei fundamentale Veränderungen. Das 
Jahr 1848 brachte die bisher in der preussischen 
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Armee noch nicht gegen Schuss-Verletzungen ange¬ 
führten Gelenkresectionen. Langenbeck führte 
diese Operation zuerst aus, Stromeyer und Es- 
taarch schlossen sich ihm an. Möbius. 


II. Organisation. 

A. Allgemeines. 

1) Coup d’oeil d’ensemble sur l’organisation du 
Mrvice de sante dans les principales armees etrangcrcs. 
Archiv, medical, beiges T. I. p. 454. (Ueberblick der 
Fortschritte des Sanitätsdienstes in den Armeen.) 


B. Specielles. 

1. Deutschland. 

2) Beförderung der Pharmaceuten des Beurlaubten- 
standes. Verfügung des Königl. Prenssischen Kriegs- > 
amüstcriums No. 529. 11. M M. A., vom 23. November 
1S75. — 3) Verfügung der Militär-Medicinal-Abtheilung 
nm 18. Januar 1876, No. 604. 1. M. M. A., betreffend 
di: Instruction der jüngern Sanitätsoffiziere durch 
ältere. — 4) Dienstverhältnisse der militärischen Kran¬ 
kenwärter. Verfügung des Königl. Prenss. Kriegs- 
asinisteriums, Militär-Medicinal-Abtheilung. No. 752. 1. 
S. M. A. vom 21. Februar 1876. — 5) Bekleidung der 
Lizarcthgehülfen-Lehrlinge. VerfügungNo. 14. 8.M. M.A., 
vom 10. August 1876. — 6) Verfügung des Königl. Preuss. 
Kri’-gsmimsteriums, Militär-Medicinal-Abtheilung No. 14. 
3.M. M. A., vom 6. März 1876 und No. 622. 10. M. M. A., 
vom 19. Öctobcr 1876. — 7) Frölich, H., Grösse und 
Gliederung des Deutschen Rcichsheeres und insonder¬ 
heit seines Sanitäts-Personals. Eulenberg’s Vierteljahrs¬ 
schrift für gerichtliche Medicin und öffentliches Sani- 
ätswesen. 23. Band. Berlin 1875, S. 103—139. 


2. Oesterreich. 

S) Frölich, lieber die Ergänzung des österreichi¬ 
schen und des deutschen Militair-Sanitäts-PersonaLs, Mili¬ 
tärarzt 1876. Nr. 1—4,8 und 9. — 9) Militairarzt 1875, 
1876. Allgemeine Wiener militairärztliche Zeitung 1875 
cd 1876. — 10) Dienst-Instruction für den Chef des 
ts litairärztliebcn Officiercorps. Allg. militairärztl. Ztg. 
1875. S. 215. Der Militairarzt S. 117. — 11) Glossen 
rar Dienst-Instruction für den Chef des militairärzt- 
lichen Officiercorps. Der Militairarzt, 1875. S. 139, 145, 
153. — 12) Truppen - Divisions - Chefärzte in Friedens- 
teien. Von einem k. k.Militairarzte. Ebendas. 1876. S-169. 


3. Frankreich. 

13) Reform der militairärztlichen Branche in der 
französischen Armee. Militairarzt 1875. S. 9 und 17. 
~ 14) Bulletin de la medecine et de la pharmacie 
üüitaires. Paris 1875 und 1876. 


4. Italien. 

15) Das italienische Sanitätswesen. Militairärzt 1875, 
:• 104. (Der wesentliche Inhalt dieses Artikels findet 
Mb im Jahresbericht für Militair - Sanitätswesen für 
'814, S. 11.) 


5. England. 

16) Royal warrant altering the terms and conditi- 
ons in the Ariny Medical Department. The Broad 
Arrow. May 13, 1876. The Lancet. May 6, 1876. — 

17) Die neue Organisation des militairärztlichen Per¬ 
sonals in England. Wiener medicin. Presse No. 40. 
1876. Spalte 1298. 

G. Schweiz. 

18) Reglement über den Sanitätsdienst (Medicinal- 
Abtheilung) bei der eidgenössischen Armee. (Vom Bun- 
desrath genehmigt den 7. Deeember 1875). — 19) Be¬ 
richt des Oberfeldarztes über die Verwaltung des Ge¬ 
sundheitswesens in der eidgenössischen Armee im Jahre 
1875. Bern 1876. 


7. Spanien. 

20) Etüde sur le Service de sante de l’armee 
Espagnole. Archiv-medieal. Beiges. T. I. 1876. p. 374. 

8. Nord-Amerika. 

21) Annual Report of the Surgeon General United 
States Army. Washington 1875. — 22) Desgleichen. 
Washington 1876. — 23) Brown, 11. E., The medical 
Department of the United States Army from 1775 to 
1873. Ibid. 1873. 


1. Deutschland. 

Die weitere Entwickelung des Sanitätscorps der 
deutschen Armee im Sinne eines einheitlichen mili¬ 
tärischen Corps wird durch verschiedene wichtige Be¬ 
stimmungen gekennzeichnet. Zu denselben gehören 
die Unterstellung der bisher in das Ressort der Inten¬ 
danturen gehörigen Militär-Krankenwärter untor die 
Corpsgeneralärzte (4). Die Einkleidung der Lazareth- 
gehiilfen-Lehrlinge ln die Uniform des Sanitätscorps 
bezeichnet ebenfalls einen Fortschritt (5). Die dienst¬ 
lichen Verhältnisse der Pharmaceuten des Benrlaubten- 
standes haben sich ebenfalls günstiger gestaltet, da 
dieselben nach einer zweijährigen Dienstzeit als 
Unter-Apotheker zu Ober-Apothekern befördert wer¬ 
den, als welche sie in die Kategorie der Obermilitair- 
beamten gehören (2). Durch Vorfügung des Königlich 
Proüssischen Kriegs-Ministeriums, Militär-Medicinal- 
Abtheilung, vom 6. März 1876 (6) sind die am Sitze 
des General-Commandos befindlichen Garnisonlazarethe 
zum Zweck von Trinkwasser-Untersuchungen mit den 
dazu nöthigen Apparaten ausgestattet werden (durch 
Kriegsministerial-Vorfügung vom 29. April 1876 auch 
die Königliche Militär-Apotheke zu Dresden). In Ver¬ 
bindung mit der Berichterstattung über Seuchen sind 
durch Verfügung M. M. A. No. 622 10. 76. vom 19. 
October 1876 Trinkwasser-Untersuchungen anzustellen. 
Bei denselben sind auch die Angaben über die allge¬ 
meine physikalische Beschaffenheit, über den Härte¬ 
grad, über den Gehalt an durch übermangansaures Kali 
oxydirbaren organischen Stoffen, ferner an Salpeter¬ 
säure, salpetriger Säure, Ammoniak, Schwefelsäure und 
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Chlor im Einzelnen und zwar auf 100,000 Theile 
Wasser berechnet, nicht zu unterlassen. Die Methoden 
zur Ausführung dieser Untersuchungen werden vorge¬ 
schrieben. 

Frölich giebt zunächst eine statistische Zu¬ 
sammenstellung über Bevölkerungs- und 
Friedensstärken der europäischen Staaten 
(7), bespricht sodann die Organisation des deut¬ 
schen Reichsheeres und schliesst daran eine 
Uebersicht über das Sanitäts-Personal, wel¬ 
ches für den Frieden aus 1680 etatsmässigen Aerzten, 
3127 Lazarethgehülfen und gegen 600 Krankenwär¬ 
tern besteht. 

(Die Aerzte bilden nicht, wie angegeben, den zehn¬ 
ten Theil der sämmtlichen deutschen Civilärzte, son¬ 
dern einen höheren Bruchtheil, da die Zahl aller deut¬ 
schen Aerzte am 1. April 1877 13,936 beträgt. W. R.). 
Hieran schliesst sich eine Uebersicht der Organisation 
des Sanitätsdienstes im Frieden und im Kriege, sowie 
Vorschläge über eine genau der Organisation einer 
Truppe entsprechenden Formation des Sanitätscorps, 
welche sich auch auf die militärischen Heilanstalten 
erstrecken soll. Bei jedem Armeecorps soll sich ein 
leichtes Feldsanitätsbataillon (3 Sanitätsdetachements 
und 1 schweres Feldsanitätsregiment zu 3 Bataillonen 
je zu 4 Compagnien (die jetzigen 12 Feldlazarethe) be¬ 
finden. 5 Besatzungs - Sanitätscompagnien, bestehend 
aus einer leichten Besatzungssanitätscompagnie (für einen 
Sanitätszug) und einem schweren Besatzungssanitäts¬ 
bataillon zu 4 Compagnien (die jetzigen 3 Lazareth- 
Reserve-Personalabtheilungen) sollen sich im Etappen¬ 
gebiete befinden und ein Ersatzsanitätsregiment zu drei 
Bataillonsbezirken (die jetzigen Reservelazarethe des hei- 
mathlichen Corpsbezirks unter 3 Lazarethdirectoren) 
soll zur Pflege der in die Heimath entlassenen Kranken 
und zur Leistung der materiellen und personellen Ersatz¬ 
lieferungen für die Kriegsheilanstalten bestehen. (Die 
Eintheilung von Sanitätsdetachements und Feldlazarethen 
in Bataillons- bezw. Regimentsverbände empfiehlt sich 
deshalb nicht, weil derartige Körper nur in ihren ein¬ 
zelnen Compagnien wirksam und nie in einer anderen 
Formation vereinigt sind oder bleiben. W. R.) In einem 
weiteren, dem vorigen verwandten Aufsatze wird zu¬ 
nächst die Ergänzung des deutschen Reichsheeres be¬ 
sprochen und an diese anschliessend die jetzt bestehende 
Ergänzung des Sanitätspersonals in 17 Sätzen zusam¬ 
mengefasst. An dieselben schliesst sich eine Kritik, 
welche darin gipfelt, dass ein einheitliches Sanitätscorps, 
welches das gesammte jetzige ärztliche, Verwaltungs¬ 
und Unterpersonal zu umfassen hätte mit jährlich 1800 
Sanitätsrekruten geschaffen würde und auf dieses die 
sonst in der Armee herrschenden Ersatzprinzipien volle 
Anwendung finden sollten. 

2. Oesterreich. 

Frölich unterzieht die Ergänzung des öster¬ 
reichischen und des deutschen Militär- 
Sanitäts-Personals einer vergleichenden Be¬ 
sprechung (8). 

Nach der Organisation der österreichischen Sanitäts¬ 
truppen (Jahrgang 1874, Separatabdruck S. 4) folgt 
die Darlegung der Principien, nach welchen die Ergänzung 
des deutschen Sanitätscorps stattfindet. Ein Vergleich 
beider Verhältnisse wird in folgenden Sätzen gegeben: 
1) Das zu ergänzende Sanitätspersonal ist in Oesterreich 
ein zweifaches: die Sanitätstruppe und das nicht zu den 
Truppen zählende äi ztliche Officierscorps; im deutschen 
Reiche ist es einfach ein keine Truppe bildendes Sani¬ 


tätscorps. 2) Die Dienstpflicht des Sanitätspersonals 
entspricht in Oesterreich derjenigen der Waffen, und 
das Sanitätshilfspersonal wird gesetzlich in erster Linie 
durch Aushebung ergänzt und innerhalb der Sanitäts¬ 
truppe selbst militärisch geschult; in Deutschland 
widerspricht die Dauer der Dienstpflicht innerhalb des 
Sanitätsdienstes der für die Truppen vorgeschriebenen. 
Die Ergänzung des Sanitätsunterpersonals findet gesetz¬ 
lich in erster Linie durch Uebcrtritt von Leuten aus 
der Waffe statt, und die militärische Schulung, die 
sich auch auf die Sanitätsoffiziere erstreckt, fällt nicht 
in, sondern vor die Zeit der Sanitätsdienstleistung. 
3) Mediciner, welche ihrer allgemeinen Dienstpflicht 
beim Sanitätspersonal genügen wollen, können dies in 
Oesterreich sowohl als fertige Aerzte als auch als Stu¬ 
denten, in Deutschland nur als fertige Aerzte. 4) Ein¬ 
jährig-Freiwillige dürfen in Oesterreich sowohl in das 
militärärztliche Officiercorps, als auch in die Sanitäts¬ 
truppe, in Deutschland hingegen nur in das Sanitäts- 
Officiercorps eintreten. Der Aufsatz schliesst mit zwei 
Reformvorschlägen, welche die Analogie des Eintritts 
von Avantageuren und deren Ausbildung an einer be¬ 
sonderen medicinischen Akademie (wohl der Artillerie- 
und der Ingenieurschule entsprechend) wünschen. 

Die militärärztlichen Zeitungen fahren in einer mehr 
'oder wenige* bitteren Kritik besonders der Avancements¬ 
verhältnisse fort. Von Personalien sind die Ernennungen 
des Generalstabsarztes v. Hassinger zum Chef des 
militärärztlichen Officiercorps, und die des General¬ 
stabsarztes Dr. Frisch zum Vorstand der 14. Abthei- 
lung des Kriegsministeriums von Wichtigkeit (9). 

Die Dienstinstruction für den Chef des 
militärärztlichen Officiercorps (10) definirt die 
Functionen desselben. 

Demselben liegt im Allgemeinen ob: Die Förderung 
der militärärztlichen Disciplinen; die Leitung der tris- 
senschaftlichen Fortbildung des Coips; die Initiative 
und Anträgestellung in allen Personalangelegenheiten; 
die Ausübung des Disciplinarstrafbefugnisses; der Vorsitz 
im Militär-Samtätscomite; die Leitung des militärärzt¬ 
lichen Curses; das Präsidium bei der Inspection für 
das Militär-Medicamentenwesen; die Vertretung der 
Militär-Sanitätsbehörde; die Vornahme von Inspicirun- 
gen (bei diesen Inspicirungen hat er vornehmlich ins 
Auge zu fassen: den Gesundheitszustand der Truppen 
im Allgemeinen, die Salubrität der Unterkünfte. 4« 
Krankenunterkunft, die Pflege der Kranken, das Vor¬ 
handensein des zum Betriebe des Sanitätsdienstes noth- 
wendigen Materiales, die Verwahrung, Instandhaltung 
und Umsetzung des vorgeschriebenen Feldsanitätsmate¬ 
riales, die fachtechnische Ausbildung und Leistungs¬ 
fähigkeit der Blessirten- und Bandagenträger, der Sani¬ 
tätstruppe. der militärärztlichen und Medicamenteneleven 
und Apothekergehilfen, die Berufstüchtigkeit and den 
Eifer der Militär-Medicamentenbeamten in Ausübung 
ihres Dienstes, die Qualification der den Sanitätsdienst 
leitenden Militärärzte); die Beiwohnung der Sanitäts- 
Ucbungen bei den Truppenconcentrirungen, Lagern etc.: 
die Eintindung zu wichtigeren, das Sanitätswesen be¬ 
treffenden Versuchen, sowie die Abhaltung von Opera- 
tionscursen. Im Kriegsfälle liegt ihm auch die Inspi- 
cirung der activen Feld-Sanitätsanstalten ob. 

Während dieser Inspicirungen, auf welchen ihn ein 
Regimentsarzt oder ein von ihm gewählter Militärarzt 
begleitet, hat er das Reichs-Kriegsministenum von sei¬ 
nem jeweiligen Aufenthaltsorte in Kenntniss zu erhalten. 

In dem Artikel: „Glossen zur Di enst-Instruc- 
tion für den Chef des militärärztlichen Offi¬ 
ciercorps (11) wird die Dienstinstruction sehr 
scharf kritisirt und namentlich das unklare Ver¬ 
hält n iss zwischen dem Chef des militärärztlichen Officier- 
corps, welcher an das Reichs-Kriegsministerium Anträge 
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zo stellen hat, und dem Vorstand der 14. Abtheilung, 
welcher als Untergebener des Chefs dieselben begut¬ 
achtet. als ein unklares bezeichnet. Weiterhin wird 
herrorgehoben, dass die Zeit zu den Inspicirungen 
durch die sechs Monate des Curses sehr beschränkt sei, 
sowie auch weiter die Sitzungen des Militär-Sanitäts- 
fomites, die monatlich mindestens zwei Mal statt fänden, 
ein absolutes Hinderniss wären. Die ganze Aufgabe 
überhaupt, wie vorgeschrieben, in drei Jahren durchzu- 
fiihren, wird zeitlich als eine Unmöglichkeit bezeichnet, 
(letzteren Einwand müssen wir für berechtigt halten, 
zumal in der That der Chef durch seine Thätigkeit 
vielfach an Wien gebunden ist. Das Ressortverhältniss, 
dass ein im Kriegsministerium befindlicher Abtheilungs- 
Vorstand einem Chef höheren Ranges mittelbar befehlen 
kann, besteht auch in dem Königlich Preussischen 
Kriegsministerium, wurde aber für den Sanitätsdienst 
bei Errichtung der Militär-Medicinal-Abtheilung aus 
wichtigen Gründen nicht angenommen. W. R.) 

Die Truppen-Divisionsärzte als Chefärzte (12), zu 
welcher Stellung bei der Mobilisirung der Armee Ober¬ 
stabs- oder Stabsärzte ernannt werden, sollten schon 
im Frieden als etatsmässige Stellen bestehen und mit 
Inspectionsrecht ausgestattet sein. 

3. Frankreich. 

Bezüglich der Organisation des französi¬ 
schen Sanitätsdienstes (13) sind die im Jahre 
1874 projectirten Veränderungen (Virchow-Hirsch 
für 1874, S. 629. Jahresbericht für Militär-Sanitäts- 
wesen, S. 7) inzwischen in Kraft getreten. 

Ein Versuch des Kriegsministers, im letzten Augen¬ 
blick der Selbständigkeit der Militärärzte dadurch die 
Spitze abzubrechen, dass das Unterpersonal unter Befehl 
dtr Intendanz gestellt wurde, wurde in der National¬ 
versammlung abgelehnt (14). W. R. 

4. England. 

Die Reihe der organisatorischen Experimente in 
England ist wiederum um eines vermehrt, indem das 
sechste Organisations-Patent seit 1858 unter 
dem 28. April 1876 erschienen ist (16). Der Inhalt 
desselben ist folgender: 

Es giebt folgende Chargen und Gehaltsstufen: 

Stert s. d. 

iurgeon-General mit Generalmajorsrang 


hat täglich. 2 — — 

nach 25jähriger Dienstzeit . . 2 5 — 

„ 30 „ „ ..27 — 

„ 35 „ „ . . 2 10 - 

Deputy Surgeon-General mit Obersten¬ 
rang . , . . . . 1 10 — 

nach 25jähriger Dienstzeit . . 1 12 — 

, 20 „ „ ' . . 1 15 — 

- 35 „ „ . . 1 17 — 

Surgeon-Major on appointment mit Ma¬ 
jors- und nach 20jähriger Dienstzeit 
mit Oberstlieutenantsrang hat täglich 1 — — 

nach 5 jähr. Dienstzeit als solcher 1 5 — 

Surgeon on appointment mit Lieute¬ 
nants- und nach 6jähriger Dienstzeit 
mit Hauptmannsrang hat jährlich . 250 — — 

nach lOjähriger Dienstzeit tägl. — 17 6 


Alle Nebencompctenzen (Naturalquartier, Servis, Be- 
bmchtungs- und Heizungsentschädigung, Diener, Pension 
fir vor dem Feind erworbene Beschädigungen, Pension 
U! Wittwen und Kinder u. s. w.) sind dieselben, wie 


die der entsprechenden Officierschargen. An Diensl- 
zutage erhält der Oberarzt bei einer Truppenmacht von 
10,000Mann und mehr 1 Pfd. Sterl.. bei 5000 Mann und 
mehr 15 s., und bei weniger als 5000 Mann 10 s. täg¬ 
lich; desgleichen erhält der Oberarzt in einer Colonie 
mit mindestens 1500 Mann Besatzung 5 s. täglich. — 
Jeder zur Ausübung der Medicin und Chirurgie berech¬ 
tigte junge Mann kann sich zur Aufnahme in das Army 
Medical Department melden; wird er angenommen, hat 
er in der A. M. School zu Netley einen Cursus durch¬ 
zumachen in Militärmedicin, Chirurgie, Hygiene und 
Pathologie, während welcher Zeit er täglich 5 s. erhält. 
Hat er durch eine Prüfung genügende Kenntnisse in 
diesen Fächern bewiesen, wird er auf 10 Jahre als 
Surgeon angestellt. Nach Ablauf dieser 10 Jahre wird 
er — wenn er nicht ausdrücklich zum Weiterdienen 
ausgewählt wird, oder wenn er selbst nicht weiter die¬ 
nen will — des Weiterdienens enthoben und erhält eine 
einmalige Gratification von 1000 Pfd. Sterl. (ausschliess¬ 
lich etwaiger Verwundungszulagen). Wird er vor Ablauf 
dieser 10 Jahre durch Dienstbeschädigung zum Weiter¬ 
dienen untauglich, so wird er 6 Monate mit Halbsold 
und nötigenfalls 6 weitere Monate ohne Sold beur¬ 
laubt; ist er danach nicht wieder zum Dienen tauglich, 
wird er — aber nur, wenn er schon 5 Jahre activ ge¬ 
dient hat — mit einer einmaligen Gratification ent¬ 
lassen, die je nach der Länge der Dienstzeit zwischen 
400 und 300 Pfd. Sterl. schwankt (ausschliesslich etwaiger 
Verwundungszulagen). Dasselbe erhält ein Militärarzt 
nach mindestens öjähriger Dienstzeit, wenn er wegen 
Reduction des Etats auf Ilalbsold gesetzt wird und 
später nicht wieder eintreten will. Wird er vor Ablauf 
der 10 .Jahre aus einem andern Grunde als durch 
Dienstbeschädigung dienstuntauglich, wird er 6 Monate 
ohne Gehalt beurlaubt und — wenn er danach nicht 
wieder diensttauglich geworden ist — des Weiterdienens 
enthoben ohne jeden weiteren Anspruch. 

Die Beförderung geschieht derart, dass aus der An¬ 
zahl der Surgeons alljährlich von dem Höchstcom- 
mandirenden auf Vorschlag des Directors des Army 
Medical Department bis zu 6 ausgewählt werden, die 
im Dienst verbleiben und die nach 12jähriger Dienst¬ 
zeit zum Surgeon-Major avanciren. Die Beförderungen 
vom Surgeon-Major aufwärts erfolgt nur nach „Würdig¬ 
keit und Verdienst“ vom Höchstcommandirenden. Mili¬ 
tärärzte können nach 20jähriger Dienstzeit oder wegen 
Dienstbeschädigung früher mit Halbsold abgehen; 
ausserdem werden Surgeons-Major und Surgeons im 
55., Surgcons-General und Deputy Surgeon-General im 
60. Lebensjahre auf Halbsold gesetzt. Derselbe beträgt 
für einen 

Sterl. s. d. 

Surgeon-General: 

nach SOjähriger Dienstzeit täglich 1 17 6 

„ 25 „ „ „ . 1 13 6 

„ 20 „ „ 1 10 — 
Deputy Surgeon-General: 

nach 30jähriger Dienstzeit täglich .1 5 6 

„ 25 „ „ „ . 1 2 6 

„ 20 „ „ „ . 1 1 - 

Surgeon-Major: 

nach 25jähriger Dienstzeit ... 1 — — 

„ 20 „ „ ... — 16 6 

„ 15 „ „ ... — 13 6 

„12 .- 11 - 

Surgeon nach lOjähriger Dienstzeit 

(nur bei Dienstbeschädigung). . . — 10 — 

Zu dem Dienst auf der Westküste von Afrika werden 
nur freiwillig sich meldende Militärärzte genommen; 
jedes Jahr derartigen Dienstes berechtigt zu einem Jahr 
Urlaub und wird rücksichtlich der einmaligen Gratifi- 
cations- wie Halbsoldzahlungen doppelt gerechnet. Der 
Sold ist doppelt so hoch, wie in allen andern Garni¬ 
sonen. 

Evers. 
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Organisation. 


Diese Organisation schafft ein einheitliches Sani¬ 
tätscorps und bricht ganz mit dem Regimentssystem. 
Der Abschied mit 60 Jahren wird obligatorisch. Die 
Surgeon Generals und die Deputy Surgeons Generals 
sind sofort in dem Range des Generalmajors resp. 
Oberst. Nach 6jähriger Dienstzeit erfolgt die Be¬ 
förderung zutu Hauptmannsrang und nach 12jäh¬ 
riger die zum Surgeon Major mit Majorsrang. Alles 
dies siud unleugbare Vortheile. Ob allerdings das 
System, nach 10 Jahren mit einer Geldablindung einen 
Theil der Aerzte zu ontlassen, sich bewähren wird, 
steht noch dahin. Es ist unseres Wissens das erste 
in dieser Richtung gemachte Experiment. Ausdrück¬ 
lich ist hervorzuheben, dass das gesammte Organisa¬ 
tions-Patent an der schiefen Rechtstellung der eng¬ 
lischen Militärärzte, wie sie namentlich die Organisa¬ 
tion von 1873 geschaffen hat. gar nichts ändert, es 
hätte in dieser Beziehung viel geschehen können, na¬ 
mentlich die Abschaffung der Lazareth-Commandanten. 

Die Stimmen über diese Reform lauten im Allge¬ 
meinen sehr ungünstig (17). „Lancet“ glaubt nicht, 
dass das neue System viel Anziehungskraft beweisen 
werde, und auch die Redaction des „British Medical 
Journal“ gibt dazu als Illustration das Factum, dass 
die dem nach 10jährigen Dienst, also etwa im Alter 
von 34 Jahren, ausscheidenden Aerzte ausgezahlten 
1000 L. eine Jahresrente von 63 L. oder 3'/ 2 sh. 
pro Tag repräsentiren, dass dagegen der gewöhnliche 
Soldat, der mit 18 Jahren eintritt, nach 20 jährigem 
Dienst als Feldwebel entlassen, auf die gleiche Summe 
von 3 V 2 sh. pro Tag Anspruch hat. — Die jetzt im 
Dienst stehenden Militärärzte werden durch Ausführung 
dieses Schema auf den Aussterbe-Etat gesetzt. — Durch 
das neue Schema werden ferner 45 neue Administrativ¬ 
posten geschaffen, etwa 50--60 Stellen für Regiments¬ 
ärzte und gegen 850 für jüngere Aerzte unter 10 
Jahren Dienst. „British Medical Journal“ bezweifelt 
stark, dass diese Zahl für die Verwaltung der ärzt¬ 
lichen Geschäfte ausreichen wird, so wie dass eine ge¬ 
nügende Menge wirklich tüchtiger Männer sich der 
militärärztlichen Stellung unterziehen wird. W. R. 

6. Schweiz. 

Das am 7. December 1875 vom Bundesrathc ge¬ 
nehmigte Reglement über den Sanitätsdienst bei 
der eidgenössischen Armee (18) enthält im 
ersten Abschnitt allgemeine Bestimmungen über den 
Sanitätsdienst, regelt im zweiten die Gliederung, Auf¬ 
gabe und Pflichten des Sanitätspersonals, die Zuthei- 
lung desselben zum Dienste, seine Ergiinzuug und sei¬ 
nen Unterricht, das Avancement, die Uniformirung und 
Verpflegung, und handelt im dritten Abschnitt über 
das Sanitätsmaterial. Die noch fehlenden 3 Abschnitte 
(über den Spitaldienst, den Dienst bei den Transport- 
Colonnen und Eisenbahnzügen und das Rapportwesen) 
sind zum Theil schon in Arbeit, theils harren dieselben 
noch des Bearbeiters. (Vergl. den Bericht des eidgenössi¬ 
schen Oberfeldarztes für 1875.) 

Der Bericht des Oberfeldarztes der eidge¬ 


nössischen Armee (Dr. Scbnyder) (19) für 1875 
handelt in 8 Abschnitten: 1) von der Reorganisation 
des Sanitätswesens, 2) von dem Sanitätspersonal, 3) von 
dem Sanitäusmaterial, 4) vom Unterricht des Sanitäts¬ 
personals, 5) von den ärztlichen Untersuchungen, 6) 
von Hygiene und Prophylaxis, 7) von der Krankenpflege, 
8) von Pensionen und Entschädigungen. 

Wenn im Jahre 1874 es galt, die für das Sanitäts¬ 
wesen wichtigen Bestimmungen durch alle Stadien der 
Berathung hindurch zur Geltung uud damit zur Auf¬ 
nahme in das neue Militärorganisationsgesetz zu bringen, 
so war im Berichtsjahre die Reorganisation des Militär¬ 
sanitätswesens selbst durchzuführen. Die vervollstän¬ 
digte Instruction über die Untersuchung und Aus¬ 
musterung erhielt den 24. Februar die Genehmigung 
des Bundesraths zur versuchsweisen Ausführung und 
wurde nach mehrfachen Berathungen am 12. September 
definitiv genehmigt. Der Entwurf eines Reglements 
über die Organisation des Sanitätsdienstes (1., II. 
und III. Abschnitt, Organisatorisches) wurde am 
27. December von dem Bundesrathc genehmigt. Damit 
darf die Reorganisationsarbeit im Grossen und Ganzen 
als abgeschlossen betrachtet werden. 

Die dem bisherigen Sanitätsstabe angehörenden 
Aerzte uud Ambulaneencommissäre, das in den canto- 
nalen Truppencorps incorporirte Sanitätspersonal, die 
Krankenwärter alten Styls mussten zu einer homogenen 
Sanitätstruppe umgehildct und deren Ofticiere und 
Mannschaften den neu zu erstellenden Feldsanitäts- 
anstalten und Truppencorps zugetheilt werden. Diese 
Veränderungen erfolgten im Laufe des Jahres und am 
31. December hatte die Sanitätstruppe einen Bestand 
von 684 Aerzten (1 Oberst, 13 Oberstlieutenants, 18 
Majore, 403 Hauptleute, 249 Oberlieutenants), 21 Apo¬ 
thekern, 2365 Krankenwärtern, 237 Krankenträgern. 
Leider sah sich Herr Dr. Schnydcr am Ende des 
Jahres genöthigt, gesundheitshalber um seine Entlassung 
naehzusuchen. 

Das Ambulaneenmaterial wurde theils umgeändert, 
theils neubeschafft. 

Der militärische Vorunterricht für die Sanitätsrekru¬ 
ten wurde in 7 Infanteriesehulen je während der ersten 
14 Tage ertheilt. Sanitäts-Offiziersbildungsschulen in 
der Dauer von 4 Wochen wurden 3 abgehalten und von 
66 Schülern besucht. Sanitäts - Rekrutenschulen wur¬ 
den 7 abgehalten und von 313 Rekruten besucht. 
Davon wurden 12 wegen Unfähigkeit zurückgewiesen. 
Operations-Wiederholungscurse wurden 2 abgehalten und 
von je 16 älteren Aerzten besucht. 

Da die Rekrutirung für 1875 vor dem Inkrafttreten 
der neuen Organisation beendet sein musste, wurde eine 
bedeutende Anzahl von den bereits eingekleideten Re¬ 
kruten bei den Controluntersuchungen als diensttaug¬ 
lich zurückgewiesen. Dadurch erlitten die betreffenden 
Cantone materiellen Schaden, und bald erhob sieh von 
allen Seiten ein wahrer Sturm gegen die neue Unter- 
suchungsweise und insbesondere gegen den § 17, wel¬ 
cher einen Brustumfang von der Hälfte der Körperlänge 
fordert. Der Bericht nimmt Gelegenheit, die Einwürie, 
welche gegen diesen Paragraphen und die Brustmcssung 
überhaupt erhoben worden sind, eingehend zu wider- 
lcg'-n. Untersucht wurden bei der Controluntersuchung 
21.779 Mann, davon tauglich 18,079, dauernd untaug¬ 
lich 1616, zeitig untauglich 1479, zur Beobachtung ins 
Spital 5. Bei der Herbstuntersuchung der Wehrpflich¬ 
tigen wurden untersucht 36,418 Manu, davon tauglich 
20,188, dauernd untauglich 10,644, zeitig untauglich 
5578, ins Spital 5. 

Die hygienisch wichtigste Frage, welche im Berichts¬ 
jahre erörtert wurde, ist die Angelegenheit der militä¬ 
rischen Fussbekleidung. Versuche erwiesen überein¬ 
stimmend die. grossen Vorzüge des Meyer’schenSohlen- 
schnittes. 

Durch Anstellung von Platzärzten auf 25 Waffcn- 
plätzen wurde der Sanitätsdienst in den verschiedenen 
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Militärsrhulen für das ganze Jahr möglichst sicher¬ 
gestellt. In ärztliche Behandlung überhaupt kamen 
M75 Fälle, in Spitalbchandlung 334, es starben 21 
Mann. 

Ende 1875 waren 224 Pensionen im Gesammtbetrage 
von 48,290 Fr. zu entrichten. 

Möbius. 

7. Spanien. 

Eine ganz den Principien der deutschen Armee 
entsprechende Organisation ist in der spanischen 
Armee durchgeführt worden (20). 

Das Sanitätscorps besteht aus den Aerzten, Apothe¬ 
ken), der Sanitätsbrigade, dem Personal und Material 
der Sanitätsetablissements; an der Spitze steht eine 
besondere Abtheilung des Kriegsministeriums. Sämrat- 
liohe Lazarethe haben Chefärzte. Die Sanitätsbrigade 
in Sectionen nach den Militärbezirken und Pelotons 
nach den Lazarethen eingetheilt, hat folgenden Etat: 
Stab 3 Aerzte, darunter der Chef (Brigadier), 24 Aerzte 
ab Offiziere (Capitäns und Lieutenants), 980 Unter¬ 
offiziere und Soldaten. Der Etat an Aerzten beträgt; 
2 Inspcctor 1. Classe (Generalmajor), 6 Inspector II. CI. 
(Brigadier), 15 Subinspector I. Classe (Oberst), 25 Sub- 
inspector II. CI. (Oberstlieutenants), 103 Medico-Majors 
Olajor), 200 Ayudante primero (Hauptmann) und 110 
Ayudanto secundo (Lieutenant). Die Apotheker bilden 
ein Corps von 74 Köpfen, unter welchen dieselben 
Bangclassen vertreten sind. Bezüglich der weiteren Aus¬ 
führungen verweisen wir auf den Artikel über Spanien 
im Jahresbericht für 1874 S. 19. 

8. Nord-Amerika. 

Der Geschäftsbericht des Generalstabs¬ 
arztes der vereinigten Staaten-Armee ergab 
bezüglich des Personals für 1875 folgende Resul¬ 
tate (21): 

Am 1. Juli 1874 fehlten 56 Assistenzärzte. Zwei 
Eximinationsbehörden (Medical Boards) traten, die eine 
zu Ncw-York, die andere zu San Francisco, zusammen 
und examinirten 126 Candidaten, von denen 40 ange- 
rellt wurden. Ein Oberarzt und ein Assistenzarzt 
starben, so dass 17 Vacanzen blieben auf 209 etats- 
miissige Stellen. 

Der Geschäftsbericht für das Jahr 1876 (22) ergiebt, 
dass von 49 Candidaten 9 eingestellt wurden. Der 
Abgang war ziemlich bedeutend, 4 Aerzte nahmen den 
Abschied, 6 starben, darunter 1 gefallen im Kampf mit 
•len Sioux, 14 wurden Assistenzärzte. Durch Con- 
cn-ssact vom 28. Juni 1876 wurde die Zahl der Assi¬ 
stenzärzte von 150 auf 125 heruntergesetzt, wodurch 
nur noch 4 Vacanzen blieben. Verbesserungen in der 
llangstellung für die älteren Aerzte durch denselben 
Act sollen der Armee besseres Material zuführen, welches 
jv.zt nach der grossen Zahl der Zurückzuweisenden der 
sch meldenden Candidaten als mangelhaft zu bezeich¬ 
nen ist. 

Ein ebenso sehr in historischer als organisa¬ 
torischer Beziehung interessantes Werk ist die Ge¬ 
schichte des Modical-Departraent der Ver¬ 
einigten Staaten-Armee von 1775 bis 1873 (23), 
welches Werk bisher in Europa ganz unbekannt war. 
Es kann hier nur auf dasselbe als Quelle aufmerksam 
gemacht werden. 

(Das durch seine wissenschaftliche Leistungen 
längst in Europa als ausgezeichnet bekannte Sanitäts- 
corps der Vereinigten Staaten-Armee disponirt über 


vortreffliche Kräfte. Es muss allen Sanitätsoffizieren 
ein angenehmer Eindruck bei einem Besuche in Ame¬ 
rika sein, dass das Sanitätscorps allgemein die höchste 
Achtung geniesst und zu den besten Corps der Armee 
gerechnet wird. W. R.) 

III. Förderung der wissenschaftlichen Thätigkeit im 
Sanitätsdienst. 

1. Besondere wissenschaftliche Institutionen, 

Ausbildung des Sanitätspersonals. 

1) Roth, AV., Die militärärztlichen Fortbildungs- 
curse des 12. (kgl. sächsischen) Armeecorps im Winter 
1874 1875. Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1875. 
S. 531. — 2) Setterblad, Militärläkare-kursen i Dres¬ 
den. Tidskrift i Militär Helsovard. Stockholm. 2. Heft, 
p. 135. — 3) Der militärärztliche Cur.sus in Wien. 
Semester 1875/76. Wien. 1876. — 4) Gedanken über das 
neue Comit4 und die neue Schule. Allgem. militär- 
ärztliche Zeitung 1875. No. 10—12. — 5) „Gedanken 
über das neue Comite und die neue Schule“. Militär¬ 
arzt 1875. No. 7. — 6) Mundy, Der militarürztliche 
Curs. Ebendas. No. 20 u. 21. — 7) Wissenschaftliche 
Besserstellung des Truppenarztes. Ebendas. No. 24. 

— 8) Die Bilanz des „Militärärztlichen Kurs“. Eben¬ 
daselbst. 1876. No. 10. — 9)Derblich, Der Militärarzt- 
liehe Kurs. Feldarzt. 1876. No. 20. — 10) Militärläkarekurs 
vid allmänna garnisonssjukhuset. Tidskrift i militär 
Helsovärd. 2. Heft. p. 209. Stockholm. 1S76.— 11) Frö¬ 
lich, Ueber den Werth der Anatomie und ihrer Lehrmittel 
für den Sanitätsdienst. Allgem. Militärärztliche Ztg. 
1875. No. 9 u. 13. — 12) Die Militär-Medicinal-Ver- 
fassung als Lehrgegenstand. Militärarzt. 1876. No. 15—21. 

— 13) Woodward, J. J., The medical Staff of the 
United States Army, and its Scientific Work. An 
Adress delivered to the international medical Congress 
at Philadelphia. Philadelphia. 1876.— 14) Her man t, Le 
Service de Sante de Campagne dans lärmee Italieunc. 
Archives medicales beiges. 1875. T. II. p. 58. — 15) 
Villaret, Leitfaden für den Krankenträger in 100 
Fragen und Antworten. Berlin. (Der Gegenstand 
ist in zweckentsprechender Weise bearbeitet.) — 16) 
Strasser, Aulographische Tafeln zum faehtechnischen 
Unterricht des k. k. Sanitäts-Hili’s-Personals. Inns¬ 
bruck 1875. 

2. Militärärztliche Arbeiten in wissenschaft¬ 

lichen Versammlungen. 

17) Die Militärärzte und die Wissenschaft. Militär¬ 
arzt 1875. No. 18. — 18) Section XV., Militär-Sani¬ 
tätswesen, der 48. Versammlung deutscher Naturfor¬ 
scher und Aerzte zu Graz 1875. Ebendas. 1875. S. 174. — 
Tageblatt der 48. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Graz 1875. S. 82, 120, 234. — 19) 
Tageblatt der 49. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Hamburg 1876. S. 40 u. 102. — 20) 
Sitzungsberichte der Berliner militärärztlichen Gesell¬ 
schaft. Deutsche Militärärztliche Zeitschrift 1875. 
S. 48, 106, 283, 512,608,657,722; 1876. S. 211, 
373, 533. — 21) Sitzungsberichte der Dresdener Sani- 
täts - Officicrs - Gesellschaft 1875. S. 50, 659. •— 22) 
Sitzungsberichte des wissenschaftlichen Vereins der 
Militärärzte der Wiener Garnison. Allgemeine Militär- 
ärztliche Zeitung 1875. No. 3 u. 4, 5 u. 6, 8, 13, 14, 
15 u. 16, 25, 28, 33, 45, 48 u. 49. Wiener mediei- 
nische Presse. No. 1, 8, 10. Militärarzt. No. 11, 13, 
14, 15, 21, 22. 

3. Preisaufgaben. 

23) Preisfragen für die k. k. Militärärzte zur Er- 
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langung der Stiftung des k. k. Stabs-Fcldarztes Brendel 
v. Sternberg. Allgemeine Militärärztliche Zeitung 1875. 
.No. 22. — 24) Preisfragen für die k. k. Militärärzte 
zur Erlangung der Stiftung des k. k. Stabs-Feldarztes 
Brendel v. Sternberg. Militärarzt. No. 14. — 25) 
Concorso al premio lliberi per gli ufficiali medici. 
Giornale di Medicina Militare. p. 515. Homa 1875. — 
2(1) Nuovo concorso al premio Riberi dei medici mili¬ 
tari per l’atino 1877—1878. Ibid. p. 1240. — 27) 
Arrny medical department Report for the Year 1874. 
p. 220. London. 1876. 

4. Militär&rztliche Journalistik und 
Bücherkunde. 

28) Tidskrift i Militär Helsovard, utgieven af 
svenska militärläkare Föreningen. Stockholm. — 29) 
Fränkel, Beiträge zur Literatur der Militär- und 
Schiffsheilkunde. Glogau. 1876. 

1. Besondere wissenschaftliche Institutio¬ 
nen, Ausbildung des Sanitäts-Personals. 

Seit 1876 bestehen in der preussischen Armee 
ausser den Operationscursen für Oberstabsärzte und 
Stabsärzte auch solche für Assistenzärzte. Es giebt 
mithin jetzt Fortbildungscurse in Berlin, München und 
Dresden. 

Roth berichtet über die militärärztlichen 
Fortbildungscurse für das Königlich Säch¬ 
sische Sanitätscorps, welche im Winter 1874/75 
zu Dresden abgehalten wurden (1). 

Die dort gelehrten Gegenstände wurden bereits im 
vorigen Jahresbericht (Separatabdruck S. 23, V. H. 634) 
aufgeführt. Zu denselben waren 6 Stabs- und 9 
Assistenz- bezw. Unter- und einjährige Aerzte befehligt. 
In der pathologischen Anatomie wurden 35 Sectionen 
ausgeführt, 23 Leichen standen dem Operationscurse 
zur Verfügung. Für die Augenuntersuchung lieferte 
das Garnisonlazareth 125 Fälle, für Ohrenuntersuchung 
112 Fälle, ln den Vorträgen über hygienische Chemie 
wurden wie im Vorjahre die Themata Wasser, Boden, 
Luft, Nahrungs- und Feuerungsmittel besprochen. 
Die Vorlesung über Militär - Gesundheitspflege er¬ 
streckte sich auf die Capitel Wasser, Boden, Luft, 
Ventilation, Heizung, Verpflegung, Casernements und 
Lazarethe. Auch bei diesen Cursen fand die Be¬ 
sichtigung von verschiedenen Casernen und hygienisch 
wichtiger Etablissements und Bauten statt. Auch 
bot sich den Cursisten mehrfach Gelegenheit der Ver¬ 
brennung von Menschen und Thierleichen beizuwohnen. 
Ausser den erwähnten Vorträgen wurde noch innere 
Militär-Medicin, Militär-Medicinal-Verfassung und Train¬ 
dienst gelehrt. Reitunterricht fand unter der Lei¬ 
tung eines Oberstabsarztes statt. — Die Berichte 
über 1875,76 und 1876/77 sind in der deutschen mi¬ 
litärärztlichen Zeitschrift 4. Jahrgang 1877. 6 Heft 
S. 291 erschienen. 

Setterblad (2), Königlich Schwedischer Regi¬ 
mentsarzt, giebt einen Bericht über die militärärzt¬ 
lichen Gurse zu Dresden, zu welchen er im Winter 
1875/76 commandirt War. 

In Oesterreich gelangte der unter dem 31. De- 
cember 1874 genehmigte militärärztliche Curs 
das erste Mal organisationsmässig im Winterhalbjahr 
1875/76 zur Durchführung. Ueber denselben liegt 
ein amtlicher Bericht vor (3). 

Die feierliche Eröffnung des Cursus fand am 4. No¬ 
vember 1875 von dem mit der Leitung desselben be¬ 


auftragten Chef des militärärztlichen Offizierecorps, 
Generalstabsarzt Dr. von Hass in ge r statt, ln dem 
Vortrage begründete derselbe die Nothwendigkeit be¬ 
sonderer Anstalten. Die Theilnehmer bestanden aus 
28 activen Militärärzten, 2 Kriegs-Marine-Aerzten, 1 k. k. 
Landwehrarzt und 5 Aerzten der königl. ungarischen 
Landwehr. Mit den Vorträgen und Uebungsgegenstän- 
den waren 11 Mitglieder des militärärztlichen Offiziers- 
Corps, fast ausschliesslich Specialisten in den von ihnen 
vertretenen Fächern betraut, ausser diesen haben sich 
zwei Professoren der bestandenen Josefs-Akademie, ein 
Major vom Generalstabe aus dem Stande des k. k. tech¬ 
nischen und administrativen Militär-Comitös und ein 
Militär-Indendant des Wiener k. k. General-Commandos 
betheiligt. Die Vortrags- und Uebungsgegenstände waren 
folgende: Topographische Anatomie (12 Stunden), 
Pathologische Anatomie (50 Stunden). Micro- 
scopie (in drei Gruppen je 18 Stunden). Während 
des Cursus waren 179 Militärleichen und 209 Civil- 
leichen zur Verfügung. Vortragender war Regiments¬ 
arzt Weichselbaum. Ohrenheilkunde (66 Stun¬ 
den), Vortragender: Regimentsarzt Chi man i. Augen¬ 
heilkunde (in drei Gruppen zu je 24 Stunden), Vor¬ 
tragender: Regimentsarzt Kämpf. Laryngoskopie 
(2 Gruppen zu 40 Stunden), Vortragender: Regiments¬ 
arzt Sidlo. Electrotherapie (40 Stunden), Vor¬ 
tragender: Regimentsarzt Chvostek. Dermatologie 
und Syphilis (30 Stunden), Vortragender: Stabsarzt 
Reder. Epidemiologie und Psychiatrie (21 
Stunden), Vortragender Regierungsrath Hauska. 
Prüfung der Arzneien (21 Stunden), Vortragender: 
Professor Bernatzilr Hygiene (120 Stunden), Vor¬ 
tragender: Regimentsarzt Nowak. Dehlingen in der 
chemischen Analyse (80 Stunden), Vortragender: 
Regimentsarzt Kratschmer. lleeres-Organisation 
(25 Stunden), Vortragender: Major Schulz. Heeres- 
Administration (24 Stunden), Vortragender: Militär 
Intendant Sch re dt. Sanitätsdienst (32 Stunden), 
Vortragender: S tabsarzt Mühlwenzl. Kriegs-Chirur 
gie (76 Stunden), Vortragender Stabsarzt Neudörfer. 
Operationsübungen (wöchentlich 6 Stunden wäh¬ 
rend der ganzen Dauer des Semesters), Vortragender: 
Stabsarzt Podrazki. 

Es kann nicht fehlen, dass die neue Einrichtung 
in sehr verschiedener Weise kritisirt wird. 

Die militärärztliche Zeitung (4) greift das neugebil¬ 
dete Militär-Saniläts-Comite an, weil ihm die Unabhän¬ 
gigkeit fehlt, indem der Chef selbst Vorsitzender ist: 
vertheidigt dagegen die Schule als das Mittel zur Er¬ 
reichung militärärztlicher Fachbildung. Der Militärarzt 
(5) principiell derartigen Cursen opponirend, führt die 
ganze Einrichtung lediglich auf persönliche Gründe zu¬ 
rück. Ganz besonders heftig spricht sich Mundy (6) 
gegen die neue Einrichtung von dem Standpuncte aus, 
dass das Josephinum nimmermehr hätte zerstört werden 
dürfen, ln dem Artikel: „Wissenschaftliche Besserstel¬ 
lung des Truppenarztes“ (7) wird an Stelle einer derar¬ 
tigen Anstalt, gegenüber dem wissenschaftlichen Zurück¬ 
kommen vorgeschlagen, die Militärärzte vom Regiments¬ 
arzte (incl.) ab an die Stätte der wissenschaftlichen 
Forschung, an den Ort der Sammlung von fachlichen 
Kenntnissen und dienstlicher Routine wechselweise zu 
stellen, ln einer Beurtheilung „Die Bilanz des militär¬ 
ärztlichen Curses“ (8) wird getadelt, dass theoretischen 
Gegenständen zu viel Zeit gewidmet worden sei. Heeres- 
Organisation und Militärstatistik seien gar nicht vorge¬ 
tragen worden; endlich werden nochmals die personellen 
Gründe als das eigentlich Maassgebende bei der ganzen 
Einrichtung bezeichnet, W. R. 

Dagegen vertheidigt Der blich (9) die Institution 
des militärärztlichen Curses zu Wien, welcher am 4. 
November 1875 eröffnet wurde. Er zeigt, dass ein sol¬ 
cher nichts weniger als überflüssig ist, da einmal der 
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Militärarzt ein specifisch militärärztliches Wissen be¬ 
sitzen muss und zum andern die meisten Gegenstände 
des Curses auf den Universitäten gar nicht oder nur 
stiefmütterlich behandelt werden. Die praktischen Vor¬ 
träge über Chemie umfassen die Untersuchung des Was¬ 
sers, der Luft, des Bodens und der Nahrungsmittel. Die 
militärische Gesundheitspflege lehrt die sanitäre Beschaf¬ 
fenheit und Schätzungsweise des Wohnorts, der Wohnung, 
Kleidung u. Beschäftigungen des Soldaten. Ausser Ope- 
rations- und Verbandübung bietet sich das nirgends in so 
reichem Masse vorhandene Transport material dar. Be¬ 
sonders wichtig sind die von Generalstabs - Offieieren 
und Intendanten gehaltenen Vorträge über die Orga¬ 
nisation der Armee. Schliesslich wird auf den Vor¬ 
trag hingewiesen, welchen Winckel aus Dresden in der 
49. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Damburg „über die Fortbildung des Arztes in sei¬ 
nem Berufe“ gehalten hat, und in welchem der militär- 
ärztlichen Fortbildungscurse als einer trefflichen und 
nachahmungswürdigen Einrichtung gedacht wird. 

Möbius. 

Wichtig ist als Bestätigung des Obigen ein Antrag 
des Schwedischen Sanitäts-Collegiums, betreffend die 
ErrichtungeinesjährlichenCursus für Schwe¬ 
dische Militärärzte am Garnisonspitale in Stock¬ 
holm (10). Das Collegium glaubt, dass nach den 
jetzigen Verhältnissen Curse für Schwedische Militär¬ 
ärzte errichtet werden müssen, welche eine Dauer von 
4 Monaten haben und dieselben Gegenstände wie in 
Sachsen umfassen sollten. 

Frölich (11) giebt einen historischen Ueber¬ 
blick über die Entwicklung der Anatomie und 
knüpft daran Betrachtungen über ihre Bedeutung für 
das Militär-Sanitätswesen in seinen verschiedenen 
Dienstobliegenheiten, besonders mit Bezug auf Muste¬ 
rungen und Militär-Sanitäts-Unterricht. Schiesslich 
werden die wichtigsten Lehrmittel der Anatomie aufge¬ 
zählt. 

Frölich (12) weist auf die Nothwendigkeit eines 
systematischen Studiums der Mititär-Medici- 
nal-Verfassung hin, verlangt, dass die Einjahrig- 
Freiwilligen des Sanitätscorps in derselben unterrichtet 
werden und später inFortbildungscursen diesen Gegen¬ 
stand auch die lertigen Sanitätsoffiziere weiter betrei¬ 
ben sollen. Als einschlagende Gegenstände werden 
der ärztliche Rekrutirungsdienst, das Sanitäts-Unler- 
richtswesen, die Militär-Gesundheitspflege, die Militär- 
Krankenpflege und die Methodik der Militär-Sanitüts- 
Statistik bezeichnet. Das Gedeihen der Ziele ist nur 
möglich bei vollständiger Autonomie, und diese hängt 
auf das Engste mit der Persönlichkeit des Chefs zu¬ 
sammen, für welche ein Ideal aufgestellt wird. 

Woodward hat über die in den weitesten 
Kreisen bekannte wissenschaftliche Thätig- 
buit des Medicinalstabes der Vereinigten- 
■Staaten-Armee im Aufträge des Surgeon-General 
auf dem internationalen medicinischen Congress zu 
Philadelphia am 6. September 1876 Bericht erstattet 
(13). 

Nach demselben liegt die Schwierigkeit in dem 
Dienste der nur 28000 Mann starken Armee darin, dass 
dieselbe sich auf nahezu 200 kleine Garnisonen ver¬ 
theilt. Von diesen sind eine Anzahl an der südlichen 
Küste und an der mexikanischen Grenze dem gelben 
Fieber ausgesetzt, andere haben mit den (gesetzlich 

Roth, Jahresbericht Uber Militair-Sanithtsweson. 


nicht einmal als Krieg anerkannten) Indianer-Feldzügen 
zu thun. Der Surgeou-general wird beständig in Kennt- 
niss über alle Vorgänge erhalten, welche sein Stab ver¬ 
arbeitet: die Art der Berichterstattung wird genau an¬ 
gegeben. An dieser Stelle lassen sich auch die Rap¬ 
porte aus dem Kriege zusammenstellen, und zwar bilden 
dieselben mehr als 16000 Folio-Bände, deren Verar¬ 
beitung von den Offizieren des Stabes mit einer ver- 
hältnissmässig geringen Unterstützung besorgt wurde. 
Hand in Hand ging das Anny medical museura sowie 
eine grosse medicinische Bibliothek, wozu wesentlich 
durch den Einfluss des ganzen ärztlichen Standes die 
Mittel von der Legislative bewilligt wurden. Hauptar¬ 
beiter bei dieser Arbeit waren Billings, Otis und 
Woodward, von denen der erstere die Bibliothek, La- 
zarethbauten und die technische Ausrüstung zu bear¬ 
beiten hatte, während Otis das Museum uud «1 ie chir¬ 
urgische Geschickte, Wood ward die medicinische 
Geschichte, die microscopischen und chemischen Ar¬ 
beiten zu versehen hatte, sodass ausser der reinen 
wissenschaftlichen Arbeit auch eine grosse administra¬ 
tive Verantwortlichkeit auf ihnen ruhte. Die früher 
hier ausgeführten meteorologischen Arbeiten sind jetzt 
auf den Signal service übergegangen. 

Das Sanitätsmaterial von den verschiedenen Posten 
ist von Billings in der Form der Beschreibung der¬ 
selben veröffentlicht. Das Gesammtmaterial über die 
Rekrutirungen verarbeitete Baxter, jetzt Chief medical 
purveyor. Ausserdem war noch ein reiches Material 
über besondere Krankheiten vorhanden, welches zu den 
Berichten über Cholera und gelbes Fieber den Stoff 
geliefert hat. Das chemische Laboratorium des Surgeon 
general offiee machte sich zuerst während des Krieges 
durch die grossen Ankäufe aller Art zum Zweck der 
Prüfung und Controle nothwendig. 

Die Sammlung des Materials für die Aufstellung 
einer ärztlichen uud chirurgischen Geschichte des Bür¬ 
gerkrieges wurde 1862 angeregt; zunächst arbeiteten 
Brinton und Woodward, 1864 trat Otis an Brin- 
ton’s Stelle, 1865 erschien das bekannte Circular No. 
6, 1867 und 1861) publicirte der Surgeon-general eine 
Monographie: Exarticulationen im Hüftgelenk und über 
Resectionen des Oberschenkelkopfes wegen Schussver¬ 
letzung. 

Im December 1872 erschien der erste Theil des me¬ 
dicinischen und chirurgischen Geschichte, bestehend 
aus einem ärztlichen und einem chirurgischen Bande; 
der zweite Theil umfasste einen chirurgischen Band, 
der zweite ärztliche Band konnte wegen Erkrankung 
Woodward’s nicht mit ausgegeben werden. Der dritte 
Theil wird ebenfalls aus 2 Bänden bestehen, einem chir¬ 
urgischen und einem ärztlichen, der letztere soll spe- 
ciell die Hospital-Organisation umfassen. Die Grösse 
dieser Arbeiten geht am besten aus dem Vergleich her¬ 
vor. Matt hew verarbeitete aus dem Krimkriege 12.166, 
Chenu ebendaher 40,586 und 19.590 chirurgische 
Fälle aus dem italienischen Kriege; im amerikanischen 
Kriege handelte cs sich um 270,000 und zwar wurden 
diese über die Pensionirung hinaus verfolgt. (Jahres¬ 
bericht für 1874. S. 687. Separatabdruck S. 30.) Die 
Bibliothek hatte nach dem Schluss des Krieges wäh¬ 
rend der ersten Jahre 10000, später über 50000 Dol¬ 
lars jährlichen Etat; jetzt besteht dieselbe aus 40,500 
Bänden und 41.000 Brochüren und ist factisch der me¬ 
dicinische Theil der Congress-Bibliothek; ein Catalog 
ist von Billings ausgearbeitet worden. Das Army- 
inedical Museum enthält jetzt 19.000 Objecte chirur¬ 
gischer unrl anatomischer Natur, es soll mit der Zeit 
ein ärztliches National-Museum werden. Die ärztliche 
und microscopische Abtheilung werden speciell von 
Wood ward verwaltet. Den Schluss des Vortrages bil¬ 
det eine Uebersicht sämmtlicher von der Surgeon-gene- 
ral’s officc herausgegebenen Schriften. 

Hermant (14) theilt einen aus dor italienischen 
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Armee stammenden Befehl bezüglich der Theil- 
n ah m e von Aerzten an den General stabsreisen 
mit. welcher sicli auf die ganze Thätigkeit eines leiten¬ 
den Arztes im Gebirgskriege bezieht. 

Besonders ist Rücksicht genommen auf die Anle¬ 
gung von Lazarethen, die Communicationen, die Hülfs- 
mittel des Landes und die speciellen Schwierigkeiten, 
welche gerade die Kriegführung im Gebirge bietet, mit 
Rücksicht auf das nöthige Personal und die Ausrüstung 
desselben. 

(Die Theilnahme von Aerzten an Oeneralstabsreiscn 
ist eine dringende Nothwcndigkeit fiir alle Aerzte, 
welche in leitend er Stellung wirken sollen. Wir wissen 
aus eigener Erfahrung, dass in Schlachten den Aerzten 
der höheren Stäbe bezüglich des Hilfsdienstes eine viel 
grössere Selbständigkeit und damit Verantwortlichkeit 
zufällt, als die Reglements irgend voraussetzen. Diesen 
Aufgaben kann aber nur durch vorherige Hebung im 
Disponircn genügt werden. In der österreichischen Ar¬ 
mee ist die Theilnahme von Aerzten ebenfalls in Aus¬ 
sicht genommen, hoffentlich wird diese so dringend 
nöthige Schulung für die leitenden Aerzte der deutschen 
Armee nicht immer ein frommer Wunsch bleiben. 

W. R. 

Strasser(lG) giehtinden von Pfaff gezeichneten 
Tafeln ein Hilfsmittel bei dem Unterricht der Kranken¬ 
träger und -Wärter in Anatomie, Verbandlehre und 
Transportwesen. Die Abbildungen sind analog denen, 
welche Riihiemann in dem im nächsten Jahresbericht 
zu besprechenden „ Album für Krankenträger“ gelie¬ 
fert hat. 


2. Militärärztliche Arbeiten auf wissen¬ 
schaftlichen Versammlungen. 

Pie Militärärzte und die Wissenschaft (17) 
ist der Titel eines auf den Umstand hinweisenden 
Artikels, dass in Folge der immer zunehmenden Mili- 
tarisirung die Militärärzte wegen der Truppen-Uebun- 
gen an der Theilnahme der Naturforscher-Versamm¬ 
lung zu Graz verhindert seien. 

Auf der 48. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Graz (18) sprach in der Section für 
Militär-Saniläts-Wesen Mundy über den Transport 
von Verwundeten und Kranken in Tropen-. 
Wüsten-, Busch- und Gebirgsfeldzügen; 
Fleischhacker „über Morbilität und Mortalität 
der Garnison Graz mit Bezugnahme auf die Civilbe- 
völkemng“; Po Hack „über eine seltene Augener¬ 
krankung im Soldatenstande“. 

Auf der 49. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Hamburg (19) sprach Niese „über 
den Transport Verwundeter auf Eisenbah¬ 
nen“, Kirchner „über die Pathogenese von 
Refrigeration und Insolation“, Frölich 
„über die Kopfbedeckung der homerischen 
Helden“, Cammerer „über eine Typhus- 
Epidemie in Apenrade“, Niese „über 
Pavillon - Barackenform der Lazarethe“. 
Ausserdem wurde ein von Plambeck in Wien ausge¬ 
stellter Eisenbahnlazarethwagen besichtigt. 

Die Sitzungsberichte der Berliner militär¬ 
ärztlichen Gesellschaft (20) behandeln 1875 
folgende Gegenstände: 


Stricker, Ueber die Behandlung der diffusen Ne¬ 
phritis und einiger damit zusammenhängender Erkran¬ 
kungen; Burchardt, über Doppelführung der Jour¬ 
nale in Feldlazarethen; Brodführer, über den ste- 
reoscopischen Augenspiegel von Böttcher: Burch- 
hardt. über die Anwendung der Psycho-Physik auf die 
Diagnose der Simulation von Krankheiten: Burch- 
hardt, über schlecht angelegte Wasserleitungen; Som- 
merbrod, ein Fall von Geistesstörung, Haerter. 
über Reflexneurosen des Auges. Im Jahre 1876 Pel¬ 
zer, über den schlafenden Ulanen; Haerter, über 
eine einfache Methode zur Bestimmung des Kohlen¬ 
säuregehalts der Luft; Stricker, über den therapeu¬ 
tischen Werth der Salicylsäureverbände, Weissbach, 
über die Technik einiger moderner Transport- und 
Lagerungsverbände für Schusswunden; Trautmann, 
der Nasen- und Rachenraum in seiner Beziehung zum 
Hörorgan: Vormeng, über Sklerose des Gehirns 
und Rückenmarks; Rabl-Riickardt, zur indirccten 
Bestimmung der Refraetion und Sehschärfe des Auges 


ln der Sanitäts-Offiziers-Gesellschaft zu 
Dresden 1875 wurden folgende Gegenstände behan¬ 
delt (21). 

Becker, über das Operationsgebiet der Galvano¬ 
kaustik nebst Demonstration der kleinen, portativen 
galanokaustischen Batterie nach Voltolini; II offmann: 
über Verletzungen des Kniegelenks durch Kleingewehr 
projectile und deren Behandlung; Chalybäus: über 
das neue deutsche Infanterie-Gewehr M. 71 im Ver¬ 
gleich mit den neueren in den europäischen Armeen 
eingeführten Hinterladungsgewehren; Jaeob: über 
Hufbeschlag und die Krankheiten des Hufes; Schu¬ 
mann: über progressive pernieiöse Anämie. Ausser¬ 
dem folgende noch nicht publicirte Gegenstände: Hel- 
big: Reisemitthei hingen; Ziegler: Demonstration eines 
Krankheitsfalles von Erbrechen einer Larve einer Fliegen- 
art; Frölich: über die neue deutsche Wehr- und 
Heer-Ordnung; Leb mannbeer: die Trichinenepideraie 
in der Garnison Zittau im August und September 1875; 
Roth: die wichtigsten im Militär-Sanitätswesen während 
des Jahres 1874 behandelten Fragen: Becker: Be¬ 
sprechung des Werkes von Billroth „Ueber das Lehren 
und Lernen der mcdicinischen Wissenschaften an den 
Universitäten der deutschen Nation“. Im Jahre 1876 
sprach Böhr; Marine - Sanitätswesen; Balmer: über 
Hautstörungen bei der progressiven Muskel-Atrophie: 
Frölich: über die Kopfbedeckung der homerischen 
Helden; Naumann: über Anwendung und Darstel- 
lng neuer Methoden zur Sehmaekhaftmaehung von Sr 1 '"’ 
sen mit besonderer Berücksichtigung der Armee-Ver¬ 
hältnisse; Roth: Nekrolog des Professor Parkes. Ge¬ 
schichtliches über die bevorstehende Ausstellung zu 
Philadelphia; Heymann: Erinnerungen aus einer 
Reise in die vereinigten Staaten im Sommer 1876 mit 
Rücksicht auf die Ausstellung zu Philadelphia; Lee: 
Bericht über den donnaligen Stand der Frage, oh der 
Genuss des Fleisches und der Milch perlsüchtiger Kin¬ 
der der menschlichen Gesundheit nachtheilig sei und 
Darlegung ihrer practischen Bedeutung für die Militär- 
Gesundheitspflege; Evers: Nach und aus Neu-Setdand. 
Die oben erwähnten Sitzungsberichte sind mir bi' 
Mitie 1875 publicirt, das Material der sämmtlichcn 
kann von Dresden aus erhalten werden. 


In dem wissenschaftlichen Verein der Mi¬ 
litärärzte der Wiener Garnison (22) kamen 
1875 folgende Gegenstände zur Verhandlung. 

Ferres: Einrichtungen des russischen Militärspitak' 
zu C herson (siche auch Militärkrankenpflege); Lewan- 
dowski: über Leiter’sche Patron-Elemente und ein 
neues Princip der Füllung und Construction transpor¬ 
tabler Batterien fiir den constanten elcctrischen Strom; 
Sidlo: über einen seltenen FaU von Glottis-Stenose: 
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Ludwig: Bestimmung her Kurz- und Uebersichtigkeit 
mit dem Augenspiegel; Chvostek: über Paralysis 
agitans; Lehrer: über Verletzungen durch Hohl¬ 
geschosse: Maschek: Demonstration zweier Methoden 
zur Diagnose metallener Projectile in Schusswunden 
miitelst Electricität; Chitnani: über den Werth und 
die Bedeutung der Ohrenheilkunde für den Militärarzt; 
Ludwig: über Perspectivbrillen; Myrdacz: über 
Ilitzschlag mit Rücksicht auf sein Vorkommen in der 
Armee: Perres: über die Verwendung von Güter- 
waggons zum Verwundelen-Transport (mit Bezug auf 
die vom Prof. Dr. Mundy hierüber veröffentlichten 
Stadien, siehe auch Militärkrankenpflege); Chvostek: 
1) Ein Fall von Simulation einer Lähmung der rechten 
untern Extremität, 2) Ein Fall von Thrombose und 
Embolie der Aorta; Derselbe: über Thrombose und 
Embolie der Aorta; Sidlo: einige Mittheilungen aus 
dem Kapitel interessanter Fälle; Chvostek: ein Fall 
von wandernder Leber; Podratzkv: über Wund¬ 
behandlung; Illing: über Correction der Ametropie 
mit Berücksichtigung des in den Militärspitälern ein- 
gt'fiihrten Brillenkastens. 1876 wurde folgendes be¬ 
sprochen: Weichselbaum: Kritik der Wundbehand¬ 
lungsmethoden; Chvostek: über Bronchitis crouposa; 
Myrdacz: Militär-hygienische Mittheilungen aus der 
nordamerikanischen Armee; Sidlo: über einen Fall 
von Bronchialcroup und einige Beobachtungen von 
Kehlkopfkrampf und dessen Behandlung; Chvostek: 
1) Zur Casuistik der herdweisen Sclerose des Gehirns 
und Rückenmarks. 2) Ein Fall von completem Situs 
inversus viscerum; Podratzki: über Sehädelver- 
letzungen. 

3. Preisaufgaben. 

Die Preisaufgaben für die K. K. Militärärzte 
zur Erlangung der Stiftung des K. K. Stabsarztes 
Brendel von Stemberg lauten für 1875 (23): 

1) Wie soll der Soldat mit Rücksicht auf seine 
Leistungsfähigkeit im Frieden und im Kriege ernährt 
werden? 2) Entwurf einer Militär-Sanitätsstatistik. 
(Wie sollen die Beobachtungen, welche die Militärärzte 
bei Ausübung des Sanitätsdienstes im K. K. Heere 
machen, verzeichnet, für die einzelnen Truppenkörper 
[Anstalten], sowie für das k. k. Heer übersichtlich zu¬ 
sammengestellt und dadurch der wissenschaftlichen For¬ 
schung und administrativen Verwerthung zugänglich 
gemacht werden'?) 3) Wie ist der Wartedienst in den 
.Militärheilanstalten am zweckmässigten einzurichten, wie 
ist eventuell beim Soldaten die zu einer guten Kran¬ 
kenpflege unentbehrliche Opferwilligkeit und Hingebung 
für diesen Beruf zu erzielen"? 

Für 187G sind dieselben folgende (24): 

Es sind jene Krankheiten und Gebrechen namhaft 
zu machen, deren Entstehen durch die Eigentümlich¬ 
keiten des Soldatenlebens im Frieden bedingt ist. Die¬ 
ser Zusammenhang ist narbzuweisen und aufzuklären, 
und endlich sind die Massregeln anzuführen und zu 
begründen, wodurch diesen Erkrankungen in wirksamer 
Weise prophylaktisch entgegengetreten werden könnte. 
-) Welcher wissenschaftlich nachweisbare Werth kann 
der Dcsinfection im Allgemeinen zugeschrieben werden'? 
In welchen Fällen und in welcher Art wäre die Desin- 
fection in den Militärheilanstalten und Militärubicationen 
tlurehzuführen'? 3) Nochmals die für 1875 unter 3 an¬ 
gegebene Aufgabe. 

Der Preis „Riberi 4 (25), welcher jährlich in 
der italienischen Armee mit 2000 Lire ausgesetzt 
*ird, betraf 1875 die Fragen: 

1) Die Krankheiten, die Sterblichkeit und die Dienst¬ 
untauglichkeit im italienischen Heere gegenüber den 
anderen europäischen Armeen zu betrachten. 2) Die 


hauptsächlichsten Gründe für das italienische Heer an¬ 
zugeben und Abhülfen vorzuschlagen. Im Jahre 1876 
wurde eine, auf die Geschichte, Indication und Technik 
der Resectionen bezügliche Preisaufgabe gestellt (26). 

In der Bewerbung um den Alexander-Preis 
in England (27) (5t) Pfd. Steil, und eine goldene 
Medaille) war Lurgeon, Major Porter, Assistant Pro¬ 
fessor der Militärchirurgie zu Netly mit der Bearbei¬ 
tung des Themas: Ueber verschiedene Formen der Stric- 
turen. ihre Ursachen und Folgen und Behandlung, er¬ 
folgreich. Die jetzt gestellte Preisaufgabe lautet: „Ueber 
den Einfluss des Trinkwassers auf Erzeugung oder Ver¬ 
breitung von Typhus, Durchfall, Dysenterie oder Cho¬ 
lera, möglichst mit Beispielen aus der eigenen Erfah¬ 
rung des Verfassers zu belegen. 

4. M i li tär-ärztl iche J o urnalisl i k uti d Büch er¬ 
kunde. 

Eine neue schwedische Zeitschrift für Mi¬ 
litär-Sanitätswesen (28) beweist, dass für diesen 
Gegenstand überall regesinteresse herrscht. Seit 1877 
ist auch eine sehr gut redigirte militär-ärztliche Zeit¬ 
schrift in den Niederlanden ins Leben getreten. 

Frankel (29) erwähnt und kritisirt die bisher er¬ 
schienenen Arbeiten auf diesem Gebiete und giubt eine 
alphabetisch nach Autoren wohl geordnete Uebersicht 
von Inauguralabhandlungen, Thesen und Programmen. 
Das Inhaltsverzeiehniss weist folgende Gegenstände nach: 
A. Militärsanitätswesen: I. Bibliographie, II. Biographie, 
III. Geschichte und Organisation, IV. Medicinischc und 
hygienische Geschichte und Berichte über Feldzüge, 
Belagerungen etc., V. Militär-Gesundheitspflege. VI. Rc- 
krutirung und Invalidisirung. VII. Armeekrankheiten, 
VIII. Kriegschirurgic, IX. Mititärkrankenpflege, X. Sta¬ 
tistik, Mortalität. B. Marine-Sanitätswesen: I. Biblio¬ 
graphie, II. Geschichte und Organisation. 111. Medici¬ 
nische und hygienische Geschichte und Berichte über 
Seereisen, aus Marinchnspitälcrn etc., IV. Schiffs-Ge¬ 
sundheitspflege. V. Schiffs-Krankheiten, VI. Schiffs-Chir¬ 
urgie, VII. Schiffs-Krankenpflege. W. R. 

IY. Uilitär-Gesundheitspflege. 

A. Allgemeines. 

1) Bericht des Ausschusses über die dritte Ver¬ 
sammlung des deutschen Vereins für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege zti München am 13. bis 15. September 1875. 
Deutsche Vierteljahrssehr, für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege. 1876. S. 152. — 2) Roth und Lex, Handbuch der 
Militärgesundheitspflege. II. Band. 2. Lieferung. Berlin 
1875. (Enthält die Abschnitte: „Lazarethe“ und „Ver¬ 
pflegung“.) — 3) Dcrblich, Die Militärgesundheits¬ 
pflege, deren Werth und Bedeutung. Wien. Separat¬ 
ausgabe der 1871 im Militärarzt enthaltenen Artikel, 
vgl. Virehow und Ilirsch 1870,71. S. 187. — 4) De 
Chaumont, An Adress on Army medical Studios and 
Military Hygiene. London 1876. — 5) Edholtn, Xägra 
ding ur militärmedicinens utvechlingshistoria medsärskild 
afseende vid den militära helsovärdens framsteg i vära 
dagar tili föjd af de stora krigen. Tidskrift i militär helso- 
värd. 1. Heft. 1876. p. 1. — 6)Miehaelis, Der ärztliche 
Rath bei kriegerischen Unternehmungen auf Grundlage 
der Kriegsgeschichte beleuchtet. Feldarzt. 1876. No. 14. 
— 7) Betrachtung über militärische Gesundheitspflege 
mit Berücksichtigung unserer einzelnen Nationalitäten. 
Militärärztliche Studie, von einem k. k. Militärarzt. Feld¬ 
arzt 1875. No. 11, 12 u. 14. — 8) A report on the 
bygiene of the United States Army, with deseriptions 
of military posts. 1. Mai 1875. 597 p. 4“. (Besprochen 
von Evers in der Deutschen railitärärztlichen Zeit¬ 
schrift 1875. S. 705.) — 9) Westcrgreen, Soldatens 
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helsovärd med särskildt fästadt afseende vid Sverige, 
Norge och Danmark. (Besprochen von Braun in Tid- 
skrift i railitär helsovärd. 2. Heft. p. 160. Stockholm. 
Ein Leitfaden in 24 Capiteln die wichtigsten Gegen¬ 
stände des Militärsanitätswesens umfassend.) — 10) 
Haberkorn, Gesundheitspflege für den Soldaten in 
einem Bilde seines Körperlebens. Strassburg. S. 140. 
(Eine Uebersicht über die Gesundheitspflege des Solda¬ 
ten in den Abschnitten: Verdauung, Athmung, Blut- 
kreislauf, Ausscheidungen, Körperwärme, Schutz- und 
Arbeitsorgane, Geist und Leib: mehr vom wissenschaft¬ 
lichen, wie militärischen Standpunkt.) — 11) Her- 
mant, Aide-Memoire du Medecin Militaire. p. 524. 
Bruxelles 1S76. 

B. Speciellee. 

1. Unterkunft der Truppen, 
a. Casernen. 

12) V i ry, Etüde sommaire sur le logement perma¬ 
nent des troupes eu France. Gaz. heb. de med. et de 
Chirurgie. 20. Aout, 1875. — 13) Aronssohn, Etüde 
sur les casernements. Recueil de med. milit. 1875. 
Mai — Juni. — 14) Dclaye. Eug., Quelques couside- 
rations sur l’hygiene des casernes. These pour le doc- 
torat. Paris, 1874. — 15) Hillair et, Le nouveau 
Systeme de construction de lTngeuieur Tollet, pour ca¬ 
sernements et höpitaux militaires. Archives inedicales 
beiges. Bruxelles, 1875. 1. Theil. p. 59. (Genaue 

Beschreibung der im Jahresbericht für 1874 S. 641, 
Separat - Abdruck S. 34. angegebenen Casernen von 
Tollet.) 

b. Lager. 

16) Cloquet, Albert, Etüde sur l’hygiene des 
camps. These pour le doctorat. Paris, 1874. — 17) 
Das Brücker Lager. Militärarzt. 1876. No. 17. — (Vergl. 
auch den Artikel von Viry unter: „Casernen“. 

2. Verpflegung. 

18) Voit, Die Kost für die Soldaten. Aus einer 
grösseren Arbeit: „Ueber die Kost in öffentlichen An¬ 
stalten“. Zeitschrift für Biologie. 1876. Band XII. Heft 1. 
Besprochen in der deutschen Militärärztlichen Zeit¬ 
schrift. 1876. S. 201. — 19) Verslag der bijeenkomst van 
den 24. Maart 1875, der „Vereenigung ter Beoefening 
van de krijgswctenschap. S’gravenhage 1875. p. 370. 

— 20) Broeu, De lälimentation de la troupe en 
temps de paix. Archives medicales beiges. 1876. p. 169. 
Bruxelles. — 21) Westergren, Om vattnet i militair- 
higieniskt och railitairekonomiskt hänseende af. Tid- 
skrift i Militär Helsovärd. 2. u. 3. Heft. p. 110 u. 233. 

— 22) Janssen, De l’usage et de l’abus des alc.ooliques 
dans l’armee. Anvers. 50p. — 23)Taubner, Ueber den 
Ersatz der animalischen Nahrung in belagerten Festun¬ 
gen. Dissert. Berlin 1876. — 24) Mundy, Die neueste 
Vorschrift für die Ausspeisung in den k. ft. Militär¬ 
spitälern. Militärarzt 1875. No. 18, 22, 23. 

3. Bekleidung und Ausrüstung. 

25) Pollak, Kleine Bandagen zur Förderung oder 
Ermöglichung der Marschfähigkeit. Fcldarzt 1875. 
No. 23. — 26) Westergren, Fodbeklädnads-utställ- 
ningen i Bern. Tidskrift i Militär Helsovärd. 3. Heft. 
Stockholm 1876. 

4. Hygiene des Dienstes. 

27) Georges, De l’endureissement physique du 
soldat. Paris 1874. 


5. Gesundheitsberichte über besondere 
militärische Unternehmungen und einzelne 
Truppentheile. 

28) The Ashanti Campaign including Report on the 
hospital Ship Victor Emanuel. Army medical report 
for the year 1873. p. 206. London 1875. (Die auf 
den Aschantikrieg bezüglichen Daten befinden sich be¬ 
reits im Jahresbericht 1873, S. 561, Separatabdruck 
S. 520.) — 29) Tunisi, 11 3. Corpo d’armata alle 
grandi Manovre del 1876. Nella comarca e Nella terra 
di Lavoro. Giornale di Medicina Militare. 1876. p. 1135 
bis 1145. Roma. Militärarzt, No. 24. 


A. Allgemeines. 

Auf der dritten Versammlung des deutschen Ver¬ 
eins für öffentliche Gesundheitspflege in München (1) 
wurde vom Stabsarzt Port folgender Plan zur Un¬ 
tersuchung des örtlichen und zeitlichen Vor¬ 
kommens von Typhus-Epidemien vorgeschlagen 
und von der Versammlung angenommen. 

I. Als Ausgangspunkt für die Forschungen über 
Typhusätiologie sind wegen der leichten Controlirbarkrit 
des Gesundheitszustandes der Bevölkerung und we«s 
der hohen Disposition des in ihr vorwaltend vertretenes 
Lebensalters, an Typhus zu erkranken, in erster Linie 
die Casernen ins Auge zu fassen. 

II. Die in den Casernen anzustellenden Untersuchun¬ 
gen und Erhebungen lassen sich, obwohl sie im Princip 
sämintlich gleich wichtig und unentbehrlich sind, ans 
practischen Gründen in zwei Kategorien bringen: 

a) solche, welche ohne weitere Vorbereitung und Un¬ 
terweisung sofort vorgenommen werden könen (sta- 
tistisehe und physikalische Untersuchungen); 

b) solche, welche mehr Vorbereitung und die vorherig# 
Einübung gewisser Manipulationen vor&ussetzen 
(chemische Untersuchungen). 

Ad a). Für die statistisch-physikalischen Unter¬ 
suchungen würde 

1. den Militär-Ingenieuren die Aufgabe ni- 

fallen: 

n) Situationspläne der Casernen und ihrer Um¬ 
gebung anzufertigen, auf welchen die Höhen¬ 
quoten eingetragen und die Drainage der. 
Oberfläche für Regen- und Hauswasser be¬ 
zeichnet ist; 

b ) den Baugrund und Untergrund jeder Cascrn« 
von der Oberfläche bis zur ersten wasserdich¬ 
ten (wassersammelnden) Schicht auf seine 
geognostische Beschaffenheit (ob alluviale, 
diluviale, tertiäre etc. Schichten), sowie auf 
seinen physikalischen Aggregationszustand (ob 
aufgefüllter Boden und welcher Art, ob üfr 
röll, Kies, Sand, Lehm u. s. w. oder Mi¬ 
schungen davon) zu untersuchen, und *o 
verschiedene Schichten übereinanderlagem.dij 
Mächtigkeit der einzelnen anzugeben, ferner 
anzugeben, welche Casernen oder Caserneu- 
theile auf compactem, für Wasser und Luft 
undurchgängigem Felsen, und welche auf 
Pfahlrost stehen; 

c) von baulichen Verhältnissen anzugeben, aus 
welchem Baumaterial die Wände der CaserK 
bestehen, ob zu den im Boden stehendes 
Mauern das gleiche Material verwendet ist, 
wie zu den in der Luft stehenden, wann dif 
Casemc erbaut, wann und welche wesentliche 
bauliche Veränderungen (Umbauten und An¬ 
bauten) vorgenommen wurden, wie die Ab¬ 
tritte und andere Vorrichtungen für flüssige 
und feste Ablallstoffe (alle Arten von Grubes 
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und Miststätten) beschaffen sind, und welche 
ihre örtliche Lage ist. ob die Mannschafts¬ 
zimmer besondere Ventilationsvorrichtungen 
haben, wie gross der Rauminhalt jedes ein¬ 
zelnen Zimmers ist; 

d) die Art der Trinkwasserversorgung der Ca- 
semen und ihrer Theile (ob Wasser aus 
Röhrenleitungen, aus gegrabenen oder gebohr¬ 
ten Brunnen u. s. w.) anzugeben; 

<•) im Niveau der Bodenoberfläche Fixpunkte an 
den Casernenbrunnen anzubringen und diese 
Punkte auf die mittlere Höhenquote des nächst¬ 
gelegenen Flusses oder Baches einzunivelliren; 

/) die regelmässigen Exercierplätze anzugeben 
und deren örtliche Lage und Bodenbeschaffen¬ 
heit zu beschreiben; 

ij) den Militärärzten neben Grundrissen der ein¬ 
zelnen Stockwerke lithographirte Aufrisse 
der Casemen nach einem beizulegenden 
Muster zur Verfügung zu stellen, in welchen 
die vorkommenden Fälle von Abdominalty- 
phus (und anderen epidemischen Krankheiten) 
nach Stockwerk, Zimmernummer und Monat 
des Zuganges eingetragen werden können. 

2 Den Militärärzten würde die Aufgabe zufallen: 

o) monatlich die Belegung jedes Mannschafts¬ 
zimmers zu notiren, zur Gewinnung von 
Durchschnittszahlen der Belegung sowohl der 
Casernen im Ganzen, als ihrer einzelnen Zimmer; 

b) die etwa vorkommenden Fälle von Typhus 
(auch von Cholera, Ruhr u. s. w.) auf Grund 
von Zählblättchen nach einem beizulegenden 
Muster in die lithographirten Aufrisse der 
Casemen einzuzeichnen, damit die Gruppi- 
rung der Krankheitsfälle, ihre Ausbreitung 
in horizontaler oder verticaler Richtung und 
besonders ihr Verhalten zu den Abtritten 
ersichtlich wird; 

e) auf einer graphischen Tafel die zeitliche Auf¬ 
einanderfolge der Erkrankungsfälle jeder Gar¬ 
nison, nach Casemen geschieden und mit 
monateweiser Angabe der Bewohnerzahl jeder 
Caserne, ersichtlich zu machen; 

d ) womöglich die Typhusvorkommnisse auch im 
Civil in allen Garnisonorten zu beobachten 
und statistisch zu verfolgen; 

f) an sämmtlichen Brunnen jeder Caserne täg¬ 
liche Messungen des Grundwasserstandes und 
wöchentliche Messungen der Grundwasser¬ 
temperatur vorzunehmen. 

De Chaumont bespricht in einer Eröffnungsrede 
erCurse zu Netly im vorig. Herbst (4) den Zusam- 
lenhang zwischen militärärztlichen Studien und der 
Jgiene mit besonderer Rücksicht auf die Ersparung 
® Verlusten, welche allein für Indien auf 5000 Mann 
Mich durch verbesserte hygienische Massregeln sich 
dien. W. R. 

Kdholm (5) giebt einen Ueberblick über die Ge¬ 
richte der Militärmedicin von den ältesten Zeiten 
a jetzt, und erinnert daran, dass sie bei den Vol¬ 
ts des Alterthums in hohem Ansehen stand, später 
1 Mittelalter verfiel Und zuerst im 18. Jahr¬ 
ändert mit dem Aufblühen der Naturwissenschaften 
'.•oder Werth erhielt, dass endlich in unserer Zeit ihre 
^schreitende Entwickelung als gesichert angesehen 
dn möchte. Man kann sagen, dass die Geschichte der 
gemeinen Gesundheitspflege und speciell der Sanitäts- 
Hege eine wahre Culturgeschichte eines Volkes sei. 

-Wh diesem Ueberblick schildert der Verf. kurz 
>e Fortschritte der Militärgesundheitspflege in unseren 


Tagen in Folge der letzten grossen Kriege. Den Schluss 
bildet ein kurzer Ueberblick über die Ereignisse in dem 
preussisch-österreichischemKriege 186G, in dem deutsch- 
französichen Kriege 1870 u. 1871, wo er besonders die 
Leistungen des Etappen-Wesens betont. — Endlich er¬ 
wähnt der Verf. die Commission von 1872 zur Organi¬ 
sation der militärärztlichen Verhältnisse in der deut¬ 
schen Armee, und leitet dabei die Aufmerksamkeit auch 
auf die Fortbildungscurse für Militärärzte Deutschlands 
und darunter speciell auf die in Dresden für das 12. 
Armee-Corps errichteten. Edling. 

Der ärztl iche Rath bei kriegerischen Un¬ 
ternehmungen auf Grundlage der Kriegsge¬ 
schichte wird von Michaelis (6) besprochen. 

Bis vor wenigen Jahren wurde der Chefarzt der 
Armeen meistens der Intendanz statt dem Generalstab 
zugetheilt, so dass sein Rath bei der Leitung der Trup¬ 
penbewegung, der Anordnung der Verpflegungsverhält¬ 
nisse etc., nicht eigentlich zur Geltung kam. Wie nüthig 
es aber ist, dass die Stimme des Arztes bei diesen 
Unternehmungen berücksichtigt werde, beweist die 
Kriegsgeschichte in einer grossen Reihe von Bei¬ 
spielen. Während grosse Armeen durch Ungunst 
des Klima’s und der Bodenbeschaffenheit, durch Seu¬ 
chen, infolge unzweckmässiger und mangelhafter Ver¬ 
pflegung kriegsuntüchtig wurden, gelang es, denselben 
Gefahren nach Befolgung der Anordnungen der 
Aerzte Trotz zu bieten; strategische Unternehmungen, 
die früher völlig gescheitert, gelangen späterhin, nach¬ 
dem seitens der Aerzte zweckmässige Massregeln ange¬ 
ordnet. Der leitende Generalstab bedarf deshalb des 
ärztlichen Rathes, denn nur der Arzt vermag: 

1) Gefahren vorzubeugen, durch seine Kenntniss der 
Seuchenlehre, des Einflusses von Klima und Bodenbe¬ 
schaffenheit, durch Festsetzung einer diesen entsprechen¬ 
den Lebensweise und Bekleidung. 

2) Kann der Arzt durch richtiges Deuten der Natur 
ausgebrochener Krankheiten über die Möglichkeit ent¬ 
scheiden, ob eine strategische Operation ihren ungehin¬ 
derten Fortgang nehmen darf, oder nicht (während 
z. B. Abdominaltyphen solche in keiner Weise hindern, 
werden sie durch auftretende Fälle von Flecktyphus 
wegen deren Ansteckungsfähigkeit und Bösartigkeit in 
gewisser Art modificirt). 

3) Kann der Arzt wirklich ausgebrochene Seuchen 
durch geeignete Massnahmen vermindern oder gar ent¬ 
fernen (die Geschichte der Kriege der Engländer in In¬ 
dien berichtet, dass die Cholera in wenigen Tagen ver¬ 
schwand, als auf ärztlichen Rath die humusreichen tief¬ 
liegenden feuchten Gegenden gemieden und die felsigen 
Höhen aufgesucht wurden). 

4) Erweist sich der Chefarzt einer Armee weiterhin 
nützlich dadurch, dass er die Einrichtung von Spitälern, 
Desinfectionsanslalton, Quarantainen etc zu leiten und 
zu überwachen vermag, auf Grund hygienischer Erfah¬ 
rungen. 

Zur Erreichung aller jener Zwecke ist aber noth- 
wendig, dass der Arzt sowohl ein naturwissenschaftlich 
gebildeter Mann sei, die Seuchenlebre, den Einfluss der 
klimatischen und tellurischen Verhältnisse auf die Ge¬ 
sundheit kenne, als auch im übrigen eine geeignete 
Persönlichkeit sei — soldatisch denkend und fühlend, 
im Besitz der Redegabe, rüstigen Körpers, um die Ar¬ 
mee auf ihrem Operationsfelde selbst beglciton und 
bald hier, bald dort mit seinem Rathc bei der Hand 
sein zu können. Diemer. 

In der Betrachtung über militärische Gesund- 
lieitspflcge mit Berücksichtigung unserer 
einzelnen Nationalitäten (7) glaubt der Verf. 
den Grund zu der grösseren Sterblichkeit in der öster¬ 
reichischen Armee, gegenüber den verschiedenen euro¬ 
päischen Heeren, in zwei Punkten suchen zu müssen, 
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nämlich 1) es muss das ungünstige Moment in der 
Constitution oder in den Gesundheitsverhältnissen der 
Kranken selbst liegen, oder 2) die Lebensverhältnisse 
nach der Assentirung sind derart, dass sie allein oder 
beziehungsweise zu den obigen Momenten höchst un¬ 
günstige Potenzen darstellen. 

Für die erste Auffassung spricht, dass einzelne Re¬ 
gimenter viel mehr Todte und Kranke in den Spitälern 
haben, als andere; die verschiedenen Regimenter reprä- 
sentiren zumeist ebensoviel Nationalitäten der Bevölke¬ 
rung des österreichischen Staates. Die grösste Mor¬ 
talität zeigen die Regimenter rumänischen und rnthe- 
nischen Namens. Der rumänische Jüngling ist mit 
den Jahren der Assentpflichtigkeit noch nicht vollkom¬ 
men entwickelt, der rumänische Bauer priisentirt sich 
als blasser, schwächlicher Mensch, während die Recruten 
aus den „höheren Schichten“ durch frühzeitigen Genuss 
aller möglichen Laster bereits als vorzeitig verlebte 
Menschen eingestellt werden. Dem Ruthenen fehlt es 
an Kraft, theils aus Nahrungsmangel, theils wegen 
Fehlen der körperlichen Beschäftigung; den Mangel der 
Nahrung ersetzt der Branntwein; die Ruthenen liefern 
daher nur schwächliche, in der Entwickelung zurück¬ 
gebliebene Leute. Aehnliche Verhältnisse bieten die 
Israeliten, die unter den genannten Nationen leben, 
nur kommt bei ihnen noch die dem Juden allenthalben 
stammeseigenthümliche Unreinlichkeit hinzu, die ihn 
zu Erkrankungen der Haut und namentlich der Augen 
disponirter macht. Die serbischen Recruten bringen 
meist schon, infolge der in den Donauniederungen en¬ 
demischen Malaria, Milztumoren zur Einstellung mit 
und sind deshalb ungemein zu Intermittenten geneigt. 
Die Recruten der ungarischen Kronländcr sind gröss- 
tentheils kräftig, sie liefern weniger Kranke; der Ungar 
ist zumeist gut genährt. Bei den Deutschen und den 
Czechoslaven lässt sieh kein besonders vorherrschender 
Krankheitstypus wahrnehmen, beide Nationen stellen 
kräftige Recruten. Vor der Besprechung des zweiten 
Punktes zieht Verf. die Nahrung des Soldaten in den 
Bereich seiner Betrachtungen. Die österreichische Land¬ 
bevölkerung nährt sich hauptsächlich von Pflanzen¬ 
stoffen und Milch oder deren Producten. Es ist nicht 
gleichgiltig, ob die Pflanzennahrung aus Cerealien oder 
Gemüsepflanzen besteht. Von Cerealien leben die 
Czechoslaven, Südslaven, Rumänen; von Cerealien und 
theilweise Fleisch die Ocsterreicher und Ungarn, vor¬ 
herrschend von Gemüsepflanzen die Polen und Ruthenen, 
von Milch und ihren Producten allein die Bewohner 
der galizisehen Alpenländer (Karpathen), von Milch- 
und Cerealien die Bewohner der deutschen Alpen¬ 
länder. Auch der gewohnheitsmässige Genuss von 
Reizmitteln wie Wein ist nicht in seiner Bedeutung zu 
unterschätzen. Wie sehr der Wechsel der Nahrung, 
sowohl hinsichtlich der Qualität, Quantität, als auch 
der Zeit der Einnahme den Gesundheitszustand der 
Recruten alterirt, namentlich derer, die an Fleisch¬ 
nahrung nicht gewöhnt sind, zeigen die zahlreichen 
Erkrankungen des Darmtractcs der „Neueingerückten“. 
In manchen Regimentern hat man deswegen die nationale 
Nahrung einzuführen versucht. Die dem österreichischen 
Soldaten zugemessenc Nahrungsmenge ist nach Verf. 
Ansicht nicht ausreichend; die geforderte Arbeits¬ 
leistung steht nicht im Verhältniss zum gewährten 
Nahrungsquantum. Die Casernen entsprechen meist 
nicht ihren Zwecken und bilden Herde endemischer 
Erkrankungen. Auch die Fussbeklcidung verdient eine 
ebenso aufmerksame Beachtung, wie alle übrigen Klei¬ 
dungsstücke; die mangelhafte Kopfbedeckung (Czako 
oder Feldmütze), die das Hinterhaupt frei lässt und die 
Stirne nur mangelhaft bedeckt, bedingt Erkrankungen 
durch die Wirkung der Sonnenstrahlen. Zur Controle 
der Mannschaften in sanitärer Hinsicht, namentlich für 
die Körperpflege speciell, will Verf. einen älteren Untcr- 


officier der Sanitätstruppe oder der eigenen Truppe mit 
der Beaufsichtigung der Leute betraut wissen, dem es 
auch dann obliegen würde. Kranke der Hilfe des Arztes 
zuzufüliren, verheimlichte Krankheiten zu entdecken 
und vielleicht auch den Arzt vor Querulanten („Dienst- 
drüekern“) zu schützen. Zocher. 

Das amerikanische Circular No. 8 über die Hy¬ 
giene in der amerikanischen Armee (8) ist ein 
neuer Beweis von dem Fortschreiten der Militär-Medi- 
cin in unserer Zeit und zeigt, wie viel man durch ein 
georduetes Zusammenwirken in einer bestimmten 
Richtung erreichen kann. Die amerikanische militär- 
medicinische Literatur steht viel höher, als die euro¬ 
päische und beruht dies auf mehreren Ursachen, wie 
z. B. der zweckmässigen Organisation des Militär-Sani- 
täts-Wesens in den Vereinigten Staaten, der Liberali¬ 
tät des Staats gegenüber den literarischen Producten 
des Kriegs-Departements, was auch die typographische 
Ausstattung zeigt. Der Bericht ist zusammengestellt 
vonDr. Billings, Assistenzarztin desSurgeon General 
Office. Der Bericht bespricht zuerst die Casernen. 
die Equipirung, die Verpflegung und die Kranken¬ 
häuser; sodann enthält er in der 2. Abtheilung eine 
specielle Beschreibung aUer Militär-Stationen, nach 
den verschiedenen Regionen eingetheilt. 

Hermant (11) behandelt das ganze Gebiet der 
Militärgesundheitspflege in einem kurzen Aide 
Memoire. 

Der erste Theil umfasst die Hygieine der Unter¬ 
kunft und des Dienstes, welcher auch noch die Orga¬ 
nisation der Lazarethe beigefügt ist; im zweiten folgt 
die Verpflegung, im dritten eine kurze Materia Medica 
mit pathologischen Bemerkungen. W. R. 

B. Specielle Arbeiten. 

1. Unterkunft der Truppen, 
a. Casernen. 

Viry (12) missbilligt an den bestehenden Ca¬ 
sernen in Frankreich den Umstand, dass sie in den 
grossen Städten errichtet sind. Wie die grossen Spi¬ 
täler, so sollten auch die Casernen ausserhalb der 
Städte ihren Platz finden. Ferner findet sich in den 
wenigsten Casernen Frankreichs die vorschriftsmässige 
Bodenoberfläche von 8 Qu.-Metern für den Infanteristen 
und 4 Qu.-Metcrn für den Cavalleristen. Die höchste 
Ziffer in dieser Beziehung hat die Caserne St. Charles 
in Marseille mit 9.43 Qu.-M. pro Mann; diese für 
Frankreich so günstige Ziffer steht allerdings noch 
unter der in England als Minimum zulässigen von 9.9 
Qu.-M. pro Mann. Vor Allem suche man das Zusam¬ 
menpferchen übermässig grosser Cadres in den Caser¬ 
nen zu vermeiden. Reglementsmässig sollen die 
Stuben in den Infanteriecasernen 12 Cubikmeter, die 
der Cavallerie 14 Cubikmeter Rauminhalt für den 
Mann habon. Papillon (Ann. d’hyg. 1849) verlangt 
bei einem Aufenthalt von 7—8 Stunden täglich in der 
Caserne: 28—32 Cubicm.; der General Morin 30 
Cubikm. Luft pro Stunde und pro Kopf am Tage, in 
der Nacht 40—50 Cubikm. Um sich demgegenüber 
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ron der Mangelhaftigkeit der Ventilation in den fran¬ 
zösischen Casernen zu überzeugen, braucht man nach 
Verf. nur zu einer beliebigen Stunde hineinzutreten; 
ta sind in den meisten Garnisonen die Casernen 
Eich dem System Vauban gebaut; andere haben in 
den Stuben nur Fenster auf einer Längsseite. Verf. 
klagt weiter über die grosse Unreinlichkeit in den Ca- 
semeu. sowie darüber, dass im Winter die Mannschaf- 
len alle OefTnungen ihrerStuben sorgfiütigst geschlossen 
haben, da das zugetheilte Quantum von Feuerungs- 
Qiienal zu geringfügig ist, um die Zimmer genügend 
a heizen. Unter diesen Umständen brauche man in 
den Casernen nach den Quellen der Infectionen 
nicht lange zu suchen. — Ueber die hygienischen Ver¬ 
hältnisse in den Barackenlagern sind erst seit 
Juni 1871 Beobachtungen vorhanden, da diese als 
stehende Lager erst seit jener Zeit bestehen; die frühe¬ 
ren Lager wurden im Winter geräumt. Das hervor¬ 
ragendste in dieser Richtung ist das Lager von Avor, 
indessen Baracken 15 Cubikm. Luft auf den Kopf 
kommen. Die Fehler der in der Umgegend von Paris 
errichteten Barackenlager werden erwähnt, sie sind 
rosMarvaud eingehend besprochen (Virchow-Hirsch 
1873 S. 531, Separat-Abdruck S. 17). 

Gut sollen sich auch nach Verf. die bei Bourges 
nach dem System Tollet errichteten Baracken be¬ 
wahrt haben. Jedenfalls sind auch die Fehler bei der 
Construction von Barackenlagern weniger verderblich 
ISi die Mannschaften und auch leichter abstellbar, so 
dass diese Lager sich in gesundheitlicher Beziehung 
mehr dem Ideal einer Caserne nähern, wie es in eng¬ 
lischen Casernen nahezu erreicht scheint. Ferner 
»eist Verf. nach, dass der Aufenthalt in den Baracken¬ 
lagern den Gesundheitszustand der Armee gehoben 
md die SterblichkeitszilTer herabgemindert habe. Vom 
1.Sept. 1871 bis 31. August 1872 kamon bei der 
bmee von Versailles in das Lazareth 

von 44.000 Casernirten: 10,701 Kranko. 

. 46.000 Barackirten-. 11.152 „ 

d. h. aus den Casernen: 243,2 p. M., aus den Lageni: 

142,4 p. M. 

Die MortalitätsziflTer der Armee, welche von 
1802—69 im Mittel 10.10 p. M. war, sank 1869 
Mf 9.55 p. M.. 1872 auf 8.87 p. M., im Jahr 1873 
»nf8.75 p. M. Verf. schreibt diese Erscheinung den 
günstigen sanitären Verhältnissen der Barackenlager 
io. So hatten die im Lager vou St. Germain campi- 
rceden 3 Bataillone des 90. Regiments einen Kranken¬ 
bestand von 128 Mann im Jahr, während die Statis¬ 
tik des ganzen Regiments einen solchen von 318 Mann 
wfführt; es kamen also 190 Kranke auf die Depot- 
Compagnien , welche in Casernen lagen. Die günstig¬ 
sten Verhältnisse zeigt das Lager von Avor; hier war 
oirh dem Bericht von 1873 die Mortalität gesunken 

0,7 p. M. — Es können jedoch dio permanenten 
Ufer die Gefahren einer allmäligen Infection und 
Darchtränkung des Bodens mit Dejectionen etc. in sich 
tagen. Schon mehrere Male wütheten Typhusepide- 
<wen in den französischen Barackenlagern, so während 
des Februare 1873 bis fast zum Mai hiu im Lager 


von Moudon und von Satory; jedoch schiebt Verf. die 
Entstehung dieser Epidemie nur den ungünstigen lo¬ 
calen Verhältnissen jener beiden Lager zu. Jedenfalls 
sei die Verlegung eines ungünstig placirten Lagers 
leichter, als dio Evacuation einer inficirten Caserne. — 
Auch die oekonomische Seite der Frage: ob Caserne 
ob Barackenlager, entscheidet sich zu Gunsten der 
letzteren, da durch die Verminderung des Krankenbe¬ 
standes bedeutende Ersparnisse zu erzielen seien. 
Endlich schlägt der Verf. zur Vermeidung der Lange¬ 
weile und ihrer Folgen vor, die Lager nahe den 
grossen Städten, bei solchen mit detachirten Forts z. 
B. zwischen diesen und die Enceinte der Stadt, zu er¬ 
richten. Wo dies nicht möglich sei, sollte für Zer¬ 
streuung und Erheiterung im Lager gesorgt werden. 

Bern heim. 

Aronssohn (13) empfiehlt als einzig wirklich 
wirksames Mittel zur Herbeiführung besserer 
Gesundheitszustände in den Casernen die 
Einrichtung von besonderen Schlafsälen, 
welche völlig von den Wohnsälen getrennt und deren 
Boden und Wände mit inpermablem Anstrich versehen 
sein sollten. Diese Schlafsäle sollen behufs Ermög¬ 
lichung einer ausgiebigeren Ventilation mit zwei Rei¬ 
hen von Betten übereinander, nach Art der „Kojen“ 
an Bord von Seeschiffen, versehen sein. Auch die 
Einrichtung von getrennten Speisesälen für die Mann¬ 
schaften ist ein Wunsch des Verfassers, desgleichen 
die Verlegung der im Innern der Gebäude die Venti¬ 
lation erschwerenden Treppen und Corridore an die 
Aussenfronten der Casernen. Bernheim. 

Delaye (14) verbreitet sich eingehend über die 
Bauart der verschiedenen Casernen Frank¬ 
reichs, welche auf drei Typen zurückzuführen sind: 
das System Vauban, das (englische) Block-System und 
das System der Theilung in mehrere kleinere Gebäude. 
In der Ventilations- und Heizungsfrage entscheidet 
Verf. sich für das Kaminventilationssystem Douglas- 
Gal ton; im Sommer könnten in den Kaminen kleine 
Gasflammen brennen. Nach Versuchen in Val-de-Grace 
kostete die Einführung von 2119 Ccm. Luft pro 
Stunde nach dieser Methode nur 0,848 Cm. Leucht¬ 
gas zum Preise von 25 Centimes. — Der Verf. gibt 
dann eine sehr in’s Detail eingehende Beschreibung dor 
Zimmereinrichtung in den französischen Casernen, be¬ 
fürwortet gleich anderen Autoren (A. J. Aronssohn, 
Etüde sur les casernements) die Einrichtung von ge¬ 
trennten Wohn- und Schlafsälen, wie crstere bereits in 
England (day rooms) un'd in Preussen eingeführt sein 
sollen. Von anderen englischen Einrichtungen em¬ 
pfiehlt Verf. die Kochschule in Aldershot als nach¬ 
ahmenswert!). Ein besonderes Gewicht legt der Verf. 
auf die Verbesserung der Wasch- und Badeeinrichtun¬ 
gen, welche bisher in den französischen Casernen nur 
in den primitivsten Anfängen vorhanden seien. 

Bern h eim. 

[Arbo, Det norske Gardekompagni. Stockholm. 
Norsk Magaz. f. Lägevid. R, 3. Bd. 6. p. 1. 80. 

Eine militär-medicinisehe Studie der Verhältnisse, 
in welchen die norwegische Gardekompagnie in einer 
Reihe von Jahren (seit 1856) in Stockholm gelebt hat; 
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besonders werden die Kasernirungsverhältnisse, 
die Bekleidung, die Verpflegung, der Dienst und die 
Uebungen besprochen. 

Job. Möller (Kopenhagen).] 
b. Lager. 

Cloquet (16) empfiehlt für dieLagerdie 
Errichtung von Baracken-Hospitälern, wie 
ein solches 1871 im Lager von Villeneuvo l’Etang 
sich sehr bewährt haben soll. Nachdem darauf 
Verf. sich über die verschiedenen Arten von La¬ 
gern ausgesprochen. von denen er das Barackensystem 
entschieden dem Zeltlager vorzieht, gibt er eine ein¬ 
gehende Beschreibung der in der Umgebung von Paris 
neuerdings errichteten Barackenlager. Von diesen sei 
das hygienisch besteingerichtete das von Saint-Maur, 
dessen Baracken 14 Cm. Luft pro Kopf haben, wäh¬ 
rend das sanitär die ungünstigsten Resultate aufwei¬ 
sende Lager von Saint-Gennain nur 3 Cm. bietet. Als 
die besten Baracken, die bisher in Frankreich errichtet 
wurden, gibt Verf. in Uebereinstiramung mit anderen 
Autoren (cf. C. Viry. Etüde som. sur le logement etc.) 
die im Ost-Departement für die deutschen Occupations- 
Truppen erbauten an. Als Grund hierfür hebt Verf. 
den Umstand hervor, dass diese Baracken nach den 
Vorschriften einer Commission erbaut wurden, welcher 
ein preussischer Militärarzt präsidirte. In Frankreich 
sollen in derartigen Fragen die Militärärzte kaum um 
ihren Rath gefragt werden. Bernheim. 

Das Brücker Lager (17)war vom 9. Mai bis 25.Aug. 
im Jahre 1876 belegt; es hatten während dieser 
Zeit 36,000 Mann nach und nach in demselben ge¬ 
legen, und zwar Infanterie, Artillerie und 1 Regiment 
Cavallerie, ausserdem auch Landwehr. Die Monate 
Mai und Juni waren nasskalt, Juli und August sehr 
heiss; Epidemien traten nicht auf, überhaupt kamen nur 
wenig schwere Erkrankungen vor. Von 803 Kranken 
starben 5=0,6 pCt., die anderen wurden als geheilt 
entlassen. Von inneren Krankheiten waren vorherr¬ 
schend Catarrhe der Respirationsorgane und des 
Verdauungstraktes, Intermittens bei den ungarischen 
(Komorner) Truppen, von äusseren Krankheiten Bin¬ 
dehautkatarrhe. Fussgeschwüre, venerische Affectionen. 
Ein Mann, der sich durch Schuss in die rechte Hand 
selbst verstümmeln wollte, ging an Tetanus traumaticus 
zu Grunde. Von Fracturen kam nur eine Fractur der 
Clavicula zur Behandlung. Zocher. 

2. Verpflegung. 

Nach Voit (18) bedarf ein Soldat im gering¬ 
sten Falle die Kost eines mittleren Arbeiters 
im Frieden, im Kriege die eines stark arbei¬ 
tenden, ebenso während der Manövor. Wäh¬ 
rend früher hier viel gesündigt wurde, ist es jetzt we¬ 
sentlich besser geworden. So wurde nach dem Ein¬ 
rücken der deutschen Truppen in Frankreich, August 
1870, für jeden Soldaten täglich verlangt: 7 50 Gr. Brod, 
500 Fleisch, 250 Speck, 30 KatToe, 60 Taback oder 
5 Cigarren. 500 Wein oder 1000 Bier oder 100 
Branntwein. Damit erhält der Soldat eine seinen 


Anstrengungen entsprechende Kost; das Maximum an 
Eiweiss, und zwar einen grossen Theil desselben (58 
pCt.) als Fleisch, dann eine nicht zu grosse Menge von 
Kohlehydraten und eine bedeutende Quantität von Fett. 
Verf. hatte früher in seinem Promemoria an das K. Bay¬ 
rische Kriegsministerium als Nahrung für den Soldaten 
im Felde vorgeschlagen: 750 Gr. Brod, 500 Fleisch (359 
ohne Knochen). 67 Fett und 150 Gemüse, Reis etc. 
Er legt grossen Werth darauf, dass nicht zuviel Kohle¬ 
hydrate, namentlich Brod gereicht werden, wie dies 
früher vielfach geschah. Die Kost, welche der Gebüh- 
ren-Tarif für den bayrischen Soldaten an Tagen der 
Uebung und in der Garnison bestimmt, ist ungenügend, 
eine rationelle Ernährung ist damit unmöglich. Der 
Staat soll die volle Verpflegung der Mannschaft in na¬ 
tura übernehmen, was kaum theurer zu stehen käme 
als jetzt, nur so besitzt er die Garantie, dass jeder 
Soldat eine seinem Körper und seinen Anstrengungen 
angemessene Kost erhält. Grosse Beachtung verdient 
auch der sogenannte eiserne Bestand, in dem bekannt¬ 
lich der Mann für 3 Tage seine Nahrung in möglichst 
compendiöser Form für Fälle der Noth mit sich führen 
soll. Man hat neuerdings dafür vorgeschlagen: Eicon- 
servo, 170 Speck, 750 Brod oder Zwieback =86 
Eiweiss, 200 Fett, 329 Kohlehydrate. Dabei erhalten 
die Leute jedoch sicherlich zu wenig Eiweiss und für 
den Grad der Bewegung zuviel Fett. Schliesslich wird 
daraufhingewiesen, dass eine eingehende Bearbeitung 
des vom Verf. skizzirten Gegenstandes dringend ge¬ 
boten sei. Möbius. 

Der Boricht über die Sitzung vom 24. März 1875 
der „Gesellschaft zur Beförderung der Kriegswissen¬ 
schaften “ (19) bringt einen Vortrag von Gori „Ue- 
ber Trupponverpflegung.“ Der Vortragende ver¬ 
breitet sich dann über Verpflegung im Felde, wobei 
er sich für die durch Luft- resp. Dampftrocknung be¬ 
reiteten Conserven ausspricht und geht dann auf den 
Feldsanitätsdienst über; Redner endet, indem er 
das Studium der Kriegswissenschaften empfiehlt als 
dasjenige, was Preussen den Sieg gegeben habe. 
— An der darauf folgenden Debatte betheiligen sich 
Marin keile, welcher auf seine Erfahrungen als 
Marineoffizier über den hohen Nahrungswerth von 
Pöckelfleisch und Speck verweist, Robide van der 
Aa wünscht Mittheilungen über die Resultate der Erbs¬ 
wurstverpflegung. Marinkelle erwidert, dass er 
hei der ersten Expedition gegen Atchin Versuche da¬ 
mit angestellt habe, dass die Erbswurst aber wegen 
ihres Talggeschmackes den Mannschaften unangenehm 
gewesen sei; Aehnliches behauptet Gori. Six weist 
auf dio Nothwendigkeit hin, die Truppenverpflegung 
im Kriege schon zu Friedenszeiten vorzubereiten. 

Bernhei m. 

Der belgische Soldat bekommt nach Broeu 
(20) vom Gouvernement unentgeltlich täglich 
250 Grin. Fleisch und 750 Grm. Brod geliefert. 
Alles Uebrigc zu seiner Ernährung nöthige muss er 
sich von seiner Löhnung anschaffen und zwar hängen 
die Kosten von der Jahreszeit und den Marktpreisen ab. 
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Beim 11. Linienregiment betrug dieselbe durch¬ 
schnittlich 18 Centimes. Diese geringe Summe reicht 
für den Soldaten hin, um sich folgende drei Gerichte 
zu bereiten: 1) 80 Centiliter Milchcafe. 2) 80 Ccntiliter 
Bouillon, von dem gelieferten Fleisch gekocht, mit 
Weissbrod oder Gemüsen, 3) 1000 Grm. Kartoffeln auf 
verschiedene Weise zubereitet, häufig mit Gemüsen ver¬ 
eint. 

Die Caferation ist auf 5 Grm. mit 3 Grm. Cichorien 
berechnet, woraus ein Infus von 60 Centiliter mit 20 
Grm. Milch gemacht wird. 

Die Brodration enthält auf 750 Grm. 530 Grm. 
Mehl und 220 Grm. Wasser und repräsentirt 9,10 Stick¬ 
stoff und 204 Kohlenstoff. 

Die Militärschlächterei liefert nur Rindfleisch, und 
geniesst solches der Soldat meistens gekocht. Es wird 
mit 1200 Grm. Wasser per Kopf aufgesetzt und auf 
800 Grm. eingekocht; das Gewicht des Fleiches beträgt 
nach dem Kochen ca. 108 Grm. und sind also die we¬ 
sentlichen Bestandtheile alsdann gelöst in der Bouillon 
enthalten. 

Die Kartoffeln, zu 1000 Grm. verausgabt, schmelzen 
nach dem Aussuchen und Schälen bis auf ca. 700 Grm. 
zusammen. Meistens werden sie mit Speck und Zwie¬ 
beln zusammengekocht, oder man ersetzt 250 Grm. der¬ 
selben durch gleiche Gewichtstheile Gemüse, durch 100 
Grm. trockne Erbsen oder 90 Grm. Bohnen, die man 
mit Speck oder Fett bereitet. Man hat auch versucht, 
die Kartoffeln durch Reis oder Hülsenfrüchte zu er¬ 
setzen. In Ziffern ausgedrückt beträgt der Nährwerth, 
welcher dem 11. Linienregiment zugeführt wird: 

Stickstoff. Kohlenst. 


Commisbrod 750 Grm. repräsentirt 
Fleisch 250 Grm. (ohne Knochen 

9,10 

204,00 

200,0) repr. 

6,00 

22,00 

Frisches Suppengemüse 50 Grm. repr. 
Kartoffel 1000,0 (durch Schälen her¬ 

0,15 

2,75 

abgesetzt) repr. 

1,90 

64,00 

Speck 10,0 repr. 

0,10 

7,10 

Cafe 5,0 repr. 

0,45 

4.05 

Cichorien 3,0 repr. 

0.02 

0.48 

Milch 20,0 repr. 

0,13 

1,60 

Salz 30, Essig, Pfeffer, Senf repr. 

— 

— 

Summa 

18,09 

311,98 


Nach der Ansicht der Physiologen, sagt Verf., muss 
der arbeitende Mensch 25 Grm. Stickstoff und 350 Grm. 
Kohlenstoff täglich einnehmen, um die Einnahmen und 
Ausgaben des Individuums zu decken. Dieses Quantum 
wird jedoch nach der oben gegebenen Berechnung dem 
belgischen Soldaten nicht gereicht und Verf. geht darauf 
ein, wie die Rationen desselben verbessert werden kön¬ 
nen. Die Brodration soll die gleiche bleiben und zwar 
ist das Commisbrod dem Weissbrod vorzuziehen, weil 
es mehr Nährwerth besitzt. Es sollte an Stelle der 
täglich gegebenen Kartoffelration (dieselbe enthält nur 
0,33 Stickstoff) eine Abwechselung eintreten und zwar 
zunächst durch Reis, welches viermal soviel N enthält 
als die Kartoffel; letztere sollte nur vom 1. October 
bis 1. April alle 2 bis 3 Tage gereicht werden. Vom 
1 April an beginnt die Keimzeit und dieselbe zerstört 
ihre nährenden Eigenschaften fast ganz; während August 
and September hält Verf. die Hinzufügung von 400 bis 
500 Grm. Kartoffeln zu Gemüsen und Hülsenfrüchten 
für zulässig. 

Die Fleischrationen sollten mindestens 350 Grm. be¬ 
tragen, wobei höchstens 50 Grm. Knochen, Sehnen und 
fett sein dürften. Die daraus zu kochende Bouillon 
wäre eine kräftigere und könnte noch verbessert werden 
<iurch Hinzufügen von frischen Gemüsen oder Reis, 
Erbsen, anderen Hülsenfrüchten, selbst Gerste. — In 
einigen belgischen Regimentern wird Mittags eine Fleiseh- 
snppe verabreicht, das Fleisch ist darin in Form eines 
Kagoüt oder gehackt mit Schweinefleisch zusammen 
enthalten. Wenn die Gemüse bei Beendigung des Kochens 

Both, .Jahresbericht über Mllitair-Sanitatseeaen. 


in die Suppe gethan werden, so verursachen sie, na¬ 
mentlich die schwefelhaltigen, wie Kohl, Zwiebeln etc., 
häufig eine hässliche Färbung und sehr unangenehmen 
Geschmack. Dem könnte abgeholfen werden durch eine 
von Lewal vorgeschlagene Modification, welche darin 
besteht, dass die Kartoffeln und die Gemüse in einer 
besonderen Abtheilung, von der Bouillon getrennt, in 
dem Dampfe derselben gekocht werden; sie erhalten 
alsdann durch Absorption eines Theiles der angenehmen 
Bouillondämpfe eineu äusserst guten Geschmack. Man 
werde an Heizungsmaterial das ersparen, was die Ein¬ 
richtung der Kochapparate kostet. 

Die Caferation könnte so geändert werden, dass 
jeder Mann 20 Grm. Cafe, 5 Grm. Cichorien und 20 
Grm. Milch bekommt, so dass dieses Infus fast 2 Grm. 
N enthält. 

Danach würde sich nun die Tabelle des Nährwerthcs, 
den der Soldat zn sich nimmt, folgendermassen ge¬ 
stalten : 


Cafe 20 Grm. enthält.1,80 N 

Milch 20 Grm. enthält .... 0,13 N 
C'ichorie 5 Grm. enthält .... 0,03 N 
Commisbrod 750 Grm. enthält . . 9,10 N 
Fleisch 350 Grm. (ohne Knochen 

300 Grm.) enthält.9,00 N 

Salz 30 Grm. enthält . . , . . — 

Essig, Pfeffer, Senf. — 

Summa 20,06 


16,20 C 
1,60 C 
0,80 C 
204,00 C 

33,00 C 


255,60 


Hierzu kommt nun noch 80 Centiliter Suppe und 
die aus Fleisch, Knochen, Gemüsen in derselben auf¬ 
gelösten Salze; dieselbe repräsentirt je nachdem sie mit 
50 Grm. Gemüsen und 20 Grm. Weissbrod oder Reis 
20 Grm. oder getrockneten Gemüsen 20 Grm. zuberei¬ 
tet ist 

0,39 N 8,75 C oder 
0,20 N 8,60 C oder 
0,74 N 8,20 C. 

Demnach würde der belgische Soldat in seinen bei¬ 
den ersten Mahlzeiten 20,26—20,80 N und 263,80 bis 
264,60 C zu sich nehmen; für die dritte Mahlzeit bleibt 
ihm der noch nöthige Rest von 1—3 Grm. N und 60 
bis 80 C übrig, welche er durch Hülsenfrüchte, Reis, 
Gerste etc. erhält. 

Das beste Getränk ist natürlich gutes Wasser; für 
das Manöver wird dem Soldaten ein Cafeinfus in seiner 
Feldflasche mitgegebem und nach der Ansicht des Verf. 
kann dieses Getränk durch kein anderes besseres er¬ 
setzt werden. 

Er wünscht auch, dass die Commission für die Le¬ 
bensmittel zusammengesetzt sei aus Verwaltungsbeamten, 
welche ja Verständnis für den Einkauf der Lebens¬ 
mittel haben, aus Aerzten, Apothekern und Rossärzten, 
welche den nöthigen wissenschaftlichen Untersuchungen 
obliegen sollten. Cahnheim. 


Westergren (21) giebt eine Uebersicht über Be¬ 
standtheile. Verunreinigung und Reinigungs¬ 
verfahren des Wassers, das für die für militär- 
ökonomische Zwecke ebenfalls bestimmten Gesichts¬ 
punkten genügen muss. W. R. 

Janssen (22) empfiehlt dringend Einrichtungen, 
wie sie in Holland unter dem Namen „recreatie zaal“, 
in Russland, Deutschland und England als „Soldaten¬ 
clubs' 1 bestehen, wo dem gemeinen Mann in Lese- 
und Spielzimmern Gelegenheit geboten ist, sich bei 
gutem billigen Bier zu unterhalten, wodurch der Be¬ 
such von Schnapsschenken sehr eingeschränkt werde, 
zu dem der Soldat, um dem „aspect triste“ seiner 
schlechtmöblirten und unsauberen Zimmerzu entfliehen, 
gedrängt sei. 

3 
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Militairgesundheitspflege. 


Dass die Lehren der Mässigkeitsfreunde auch bei 
dem Soldaten Eingang finden können, weist Verf. an den 
Erfolgen des Londoner „National temperance leagne“ 
nach; dort sind von der Marine 2000 Mann, von der 
Armee 7730 Mann und 1574 Soldatenkinder Mitglieder 
von Temperanzvereinen. In Paris soll sich jetzt eine 
ähnliche Association gegen das Branntweintrinken zu 
constituiren im Begriff sein, welche sich auch die Be¬ 
kämpfung der gesundheitsgefährlichen Verfälschung der 
Getränke überhaupt angelegen sein lassen wird. Durch 
Unterstützung solcher Vereine durch höhere Officiere 
würde sich die Enthaltsamkeit von Spirituosen in der 
Armee einbürgern und die entlassenen Soldaten würden 
bei ihrem Wiedereintritt in die Civilbevölkerung auch 
auf diese einen günstigen Einfluss ausüben. Zur Be¬ 
kämpfung des rapiden Wachsens der Zahl der Schnaps¬ 
schenken empfiehlt Verf. eine strenge staatliche Con- 
trole wie in Schweden und England; in ersterem 
Lande ist die Zahl der Schnapsschenken auf ein Be¬ 
stimmtes beschränkt, welchen bei Strafe der Licenz- 
entziehung verboten ist, an Soldaten ein übermässiges 
Quantum von Schnaps zu liefern. In England ist der 
Verkauf von Spirituosen innerhalb der Kaserne seit 
1855 strenge untersagt, dagegen dem Soldat Gelegen¬ 
heit geboten, sich für massigen Preis ein gutes Bier zu 
verschaffen. In Belgien ist allerdings auch der Schnaps¬ 
verkauf in den Regimentscantinen untersagt, dafür hat 
man aber die Errichtung von Schnapsschenken in un¬ 
mittelbarster Nähe der Kasernen gestattet, so dass das 
Verbot ein illusorisches geworden ist. Sehr empfehlens- 
werth ist zur Verdrängung des Schnapstrinkens auf 
Märschen die Vertheilung grösserer Portionen von Kaffee, 
wie sie neuerdings in Belgien, und von Thee, wie sie 
in Russland vor starken Märschen stattfindet. Oberst 
Bronewski liess im Lager von Maikop im Kaukasus 
bei derartigen Gelegenheiten in grossen verzinnten 
Kupferkesseln Thee kochen, von welchem jeder Mann 
pro Marschtag 3 Töpfe für 1 Kopek erhielt. Dies Ge¬ 
tränk soll sich als sehr zweckentsprechend bewährt 
haben. Parkes empfiehlt eine Abkochung von Hafer¬ 
mehl; vor Allem aber preist Verf. das deutsche Ver¬ 
fahren, nach welchem die Einwohner eines Ortes von 
dem Durchzuge einer Colonne vorher benachrichtigt und 
angewiesen werden, Gefässe mit Wasser vor ihre Häuser 
zu stellen. Zum Schluss wendet Verf. sich zu den 
Pisciplinarmassregeln gegen die Trunksucht. Obgleich 
man die Menschen nicht durch Decrete tugendhaft 
machen könne, so diene die Furcht vor Strafe doch 
dazu bei noch nicht ganz inveterirten Trinkern den 
Widerstand gegen die Versuchung zu verstärken. In 
Belgien verliert, nach einem Ministerialcircular vom 
4. October 1862, jeder Militär, der in trunkenem Zu¬ 
stand gesehen wird, auch wenn er sich nicht gröberen 
Unfug hat zu Schulden kommen lassen, für 3—6 Mo¬ 
nate das Recht seine Waffe zu tragen. Während dieser 
Zeit ist er von seiner Charge suspendirt und wird nach 
Ablauf der Strafzeit, wenn er während derselben nicht 
ernste Zeichen der Besserung gegeben, vor ein Conseil 
de disciplinc gestellt und definitiv cassirt. Eine neuere 
Verfügung vom 27. September 1874 beschränkt diese 
Massregeln indessen auf Corporäle, Hornisten und Ge¬ 
meine, welche wiederholt trunkfällig waren, sowie auf 
Degradirte. Disciplinarstrafen wegen Trunkfälligkeit 
wurden während der letzten 6 Jahre im Durchschnitt 
auf 9 pCt. der Präsenzstärke im 11. Linienregiment ver¬ 
hängt (1869—70 15 pCt., seitdem gesunken, 1874 und 
1875 nur noch 5 pCt.). — In Frankreich wird, nach 
Decret des Präsidenten der Republik vom 10. August 
1872, die Trunkenheit in allen Fällen, auch wenn sie 
nicht die Veranlassung zur Ruhestörung wird, als ein 
Zuwiderhandeln gegen die Disciplin angesehen und dem¬ 
gemäss bestraft. Die Schärfe der Strafe richtet sich 
hier danach, ob der Inculpat rückfällig war, ob er wäh¬ 
rend des Dienstes berauscht war u. s. w. — Es folgt 
dann eine Reihe von Vorschlägen zur Vertilgung der 


Trunksucht in der Armee theils durch moralischen 
Einfluss, theils durch Geld- und Freiheitsstrafen, welche 
Vorschläge von verschiedenen französischen Militärärzten 
und Oflicieren forinulirt sind. Für die belgische Armee 
empfiehlt Verf., man solle dem Gemeinen das Leben in 
der Caserne so angenehm wie möglich machen, und 
ihm Abscheu gegen das Branntweintrinken einzuflös«'n 
suchen; in den Regimentsschulen solle man Abbildun¬ 
gen und Schriftchen über die verderblichen Folgen des 
Alkoholmissbrauches ausstellen und gelegentlich Vor 
träge über dieses Thema halten lassen; der Schnaps¬ 
verkauf in den Kasernen, im Lager und auf den Mar¬ 
schen sei strenge zu untersagen: einem Trunkenbold 
solle man das Certificat de bonne conduite nie ertheibn. 
Vor Allem wünscht Verf. aber die Wiederherstellunz 
der Strafbestimmungen des Ministerialcirculars vom 
4. October 1862 in ihrem ganzen Umfange. 

B e r n h e i m. 

Taubner(23) behandelt den Ersatz animali¬ 
scher Nahrung in belagerten Festungen. Das 
naheliegende Surrogat für das der Armee geliefert« 
Rindfleisch ist, sobald ein grösserer Truppentheil inta- 
nirt ist, und diese Nahruugsquelle zu Ende geht, das 
Fleisch leidlich kräftiger Pferde. Thiere, welche vom 
der Rinderpest befallen sind, können vielleicht von 
Menschen genossen werden, da derselbe eine gewb« 
Immunität dagegen zu besitzen scheint. Die bayrischen! 
Veterinäre der Yerptlegungsabtheilung, sowie die Pa¬ 
riser Academie sprachen sich 1871 und 1872 dahin; 
aus: Thiere. welche an Maul- und an Klauenseuche 
erkrankt sind, scheinen ebenfalls unschädlich. weniiH 
stens in gekochtem Zustande zu sein. Von der In-! 
fectiousfahigkeit des Fleisches von rotzigen oder niilt-j 
brandigen Thieren ist kein sicheres Beispiel oonstaiirtJ 
vielmehr sprechen sich Bouley und M i chel Levy füii 
seine Unschädlichkeit aus. — Seit dem Ende des XYllJ 
Ja rhunderts schon hat man sich damit beschäftigt, 
die Knochen zur Nahrung zu verwerthen. Die Pari:*« 
Academie hat 1870 folgenderinaassen entschieden:! 
Es ist ein Unterschied zwischen der in heissem Wasj 
ser ausgekochten Knochen-Gelatine und dem mittelst 
Säure entkalkten Ossein. Ersteres enthält nur Leim^ 
daher der Nälinverth beschränkt, letzteres die ge-j 
sammte organische Grundlage des Knochens und fleht 
dem Fleisch viel näher. Es wird resorbirt, gebt ins 
Blut über und ersetzt das circnlirende Eiweiss. sodass 
es die Selbstverzehrung verhindert. — Der vom K iik| 
befreite Knochen wird, nachdem die etwa überschüs¬ 
sige Säure ausgewaschen, bis zum Weichwerden d 
Wasser erwärmt, doch darf die Temperatur nicht n 
hoch gesteigert werden, da sonst Gelatine entsteht. — 
Natürlich ist das Ossein nur ein eompleinentäres Xahj 
rungsmittel, ein zeitweiliger Ersatz des Fleischest 
Ferner lässt sich mit Leichtigkeit das Fett aus den 
Markhöhlen des Knochens extrahiren und zum Ersaa 
von Oel und Butter verwenden, nachdem man die reri 
schiedenen Fettarten durch Erhitzen von den et<d 
anhaftenden Fettsäuren befreit; zur Verbesserung dd 
Geschmackes kann man etwas Gewürz hinzufügen. —I 
Gaudin und Dubrunfaut haben eine künstliche 
Milch angegeben, welche durch Emulgiren irgend 
eines Oeles oder dünnflüssigen Fettes in alcalischco 
Wasser unter Zusatz von 40 — 50 Grm. Zucker. 
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Hs 30 Grm. getrocknetes Eiweiss auf einen halben 
Liter gewonnen wird. — Gleich den Knochen können 
auch Blut und Intestina, ja selbst die ungegerbten Felle 
in den Kreis der Nahrungsmittel gezogen werden. 
Sodann geht Verf. auf die Anwendung der sogen. 
Fleischconserven über und giebt an, dass sich von 
allen Methoden bisher im Kriege das in luftdichten 
Büchsen conservirte Fleisch am besten bewährt hat. 

C a h n h e i m. 

Mundy (24) kritisirt die nach Verordnung des 
Eeichs-Kriegsministeriums mit dem 1. Januar 1876 ver¬ 
suchsweise in Wirksamkeit tretende provisorische Vor- 
schriftfürdie Diätordnung der k. k. Lazaretlie. 
ln derselben ist die Speiseordnung von 1844 fast wörtlich 
»bgeschrieben, sie stellt wie diese eine schematisch zu- 
uminengestellte Hausmannskost dar, aber auch nicht 
mehr. Für die verwendbaren und in Wirklichkeit ver- 
rendeten Geldmittel ist eine rationellere, an Nähr- und 
Genusswerth reichere Kost zu beschaffen möglich. Bei 
l?r grossen Menge von mehl- und stärkehaltigen Sub¬ 
stanzen ist für zu wenig eiweisshaltige Nahrungsmittel 
gesorgt worden. Auch viel zu wasserhaltige und zu 
wenig Fett und Salze enthaltende Stoffe sind gewählt, 
feine Gemüse, besseres Obst, Fruchtsäfte, Zwieback, 
Eierspeisen, Fische etc. sind ausgeschlossen, dann zum Ge¬ 
tränk als allgemeine Ordination auch das Bier. Mundy 
I dt auf das baldige Erscheinen einer wirklich neuen, 
wf rationelle Principien sich stützenden Diätordnung. 

Möbius. 

3. Bekleidung und Ausrüstung. * 

Pollack bespricht inderSitznng des wissenschaft¬ 
lichen Vereins der Militärärzte der Wiener Garnison 
dit Behan dlung folgender, die Marschfähig¬ 
keit beeinträchtigender Fusskrankheiten 
•'25): a. Gegen die Coopcr’schen Exostosen empfiehlt 
er die Anlegung eines kleinen Kissens, welches mittelst 
tuch vom abfallender Leinewand- oder Flanelllappen 
gebildet und hinter die Exostose durch ein Bändchen 
iefestigt wird. b. Die Clavi und Schwielen beseitigt 
Pol lack, falls sie auf Zehen aufsitzen, durch dasselbe 
^erfahren mittelst Umlegung eines Ringes, während er 
wf der Sohle aufsitzende Schwielen durch Hohllegung 
derselben mittelst einer an der entsprechenden Stelle 
durchlöcherten Korksohle behandelt, c. Frostbeulen 
»erden am besten durch Betupfen mit Tinctura ferri 
muriatici mit Zusatz von etwas Carbolsäure beseitigt, 
d. Das Heilverfahren der „Schmerzhaften Punkte“ 
(points douloureux) besteht in Anwendung der vorer- 
»ähnten Korksohle und Hohllegung der schmerzhaften 
Stelle, e. Bei den r Aufgedrückten Füssen“ endlich 
»ird die Excoriation unberücksichtigt gelassen oder 
höchstens mit Baumwolle oder Empl. Diachyl. bedeckt, 
dagegen in die hinter derselben bestehende Ver¬ 
hefung ein keilförmiges, sich nach rück- und seit¬ 
wärts verjüngendes Pölsterchen mittelst Bändchen be¬ 
festigt. Sussdorff. 

ln einem Briefe aus Bern stellt Weste rgreen gele¬ 
gentlich der Schuhwerksausstellung in 12 Puncten ge- 
»isse Forderungen an Fussbekleidungen für 
Soldaten auf (26). 1. Dauerhaftigkeit, 2. das Schuh¬ 
werk soll mit der Hand genäht sein, nicht mit der Ma¬ 
schine, 3. Wasserdichtigkeit, 4. richtige physiologische 
form, 5. die untere Sohlo muss aus einem Stück sein, 


6. die untere Sohle soll im Allgemeinen nicht mit Eisen 
beschlagen sein. 7. die untere Sohle darf nicht schief 
sein. 8. das Oberleder darf nicht nur für den Fuss- 
rücken, sondern auch für die grosse und kleine Zehe 
passen. 9. die Absätze sollen niedrig und breit sein, 
10. der Stiefel soll sich leicht aus- und anziehen 
lassen, ohne dass Unreinlichkeit eintritt, 11. der Stie¬ 
fel soll gut passen, wenn auch in verschiedener Weise 
Maass genommen wird. 12. der Schaft muss hinrei¬ 
chend lang und weit sein. W. R. 

4. Hygiene des Dienstes. 

Georges (27) gibt an, dass die Geschichte und 
moderne Erfahrungen beweisen, dass nur geschulte 
Truppen wirklich leistungsfähig sind, aber 
die Schulung selbst zum Theil unzweckmässig ist, so¬ 
wohl was Marsohübungen als was Gymnastik betrifft. 

Die geringe durchschnittliche Marschfähigkeit im 
Kriege — 20 Kilometer pro Tag werden nur von klei¬ 
neren Abtheilungen und unter zwingenden Umständen 
überschritten — hat 3 Gründe: Starke Belastung des 
Mannes, mangelhafte Fussbekleidung, mangelnde 
Uebung. An die Belastung — 32 K. 918 Gr. beim 
französischen Infanteristen, während sie beim preussi- 
schen 28 Iv. 580 Gr., beim englischen 22 K. 254 Gr., 
beim russischen 31 K. 268 Gr. beträgt — muss der Sol¬ 
dat allmäliggewöhnt werden. Um dieFüsse auszuruhen, 
könnte jeder Mann ein paar Sandalen führen, die er 
im Quartier anlegte (Lewal). Marschübungen müssten 
häufiger stattfinden, besonders im Winter, und weiter 
ausgedehnt werden, so dass man den ganzen Tag 
draussen bliebe und draussen abkochte. 

Die gymnastischen Uebungen sollten zwangloser 
(ohne Offizier!) und häufiger stattfinden; neben dem 
Dienst aber Gelegenheit zu gymnastischen Spielen auf 
dem Kasernenhof geboten werden, wodurch zugleich 
der Soldat vor vielen schädlichen Zerstreuungen ausser¬ 
halb der Kaserne bewahrt bleibt. 

Zuletzt spricht G. vom Singen, Schwimmen, Fech¬ 
ten. Das Singen hat moralischen Werth und erweitert 
den Thoraxraum. Baden müsste häufiger stattfinden, 
womöglich immer mit Schwimmen verbunden sein, die 
Dauer des einzelnen Bades auf Q 2 Stunde ausgedehnt 
werden. In den Kasernen müsste es Einrichtungen 
für warme Biider und kalte Douchen geben. 

C ahn heim. 

5. Gcsundheitsberichto über besondere 
militärische Unternehmungen und einzelne 
Truppen theile. 

Während der Herbstübungen des 3. italienischen 
Armeecorps (29) sind in der Zeit vom 30. August bis 
14. September 1876 bei einer Effectivstärke von 
13.795 Mann nur 299 Mann an Lazarethe abgegeben 
worden, was einem täglichen Krankenstände von 1.45 
p. M. entspricht. 

Dies ist um so auffälliger, als das Manöverterrain, 
im Thale des Secco, in unmittelbarer Nähe der ponti- 
nischen Sümpfe liegt und nur durch die ganz schmale, 
im Monte Cacumo bis zu 3320 Fuss ansteigende, aber 
durch tiefe Einsattlungen unterbrochene Kette des 

3* 



20 


Rekrutirung und Invalidisirung. 


Monte Lepini von denselben geschieden ist. Verf. 
schreibt den getroffenen hygienischen Maassregeln die¬ 
sen ausserordentlichen Erfolg zu. Letztere waren in 
der Hauptsache folgende: 

Die Mannschaft durfte kein anderes Wasser als von 
Brunnen und Quellen trinken. (Quellen waren reich¬ 
lich vorhanden.) 

Die Soldaten durften von der Retraite an bis des 
Morgens 6 Uhr die Zelte nicht verlassen. 

An regnerischen Tagen und in besonders feuchten, 
bezw. nebelreichen Nächten mussten in den Lagern 
Feuer unterhalten werden. 

Der Ausmarsch aus dem Lager durfte nie vor 7 Uhr 
früh stattfinden. 

Die Mannschaft bekam täglich früh schwarzen Kaffee 
und an den Manövertagen eine Weinration. 

Das Tags vorher (Abends) gekochte Fleisch wurde 

— im Brote verwahrt — während des Manövers ge¬ 
gessen ; die zweite aus Suppe und Mehlspeise bestehende 
Mahlzeit wurde des Abends genossen. 

Vom nächtlichen Vorpostendienst wurde abgesehen. 

Den meisten Antheil an diesen günstigen Sanitäts¬ 
verhältnissen haben nach allgemeiner Ansicht die Zelte, 
welche den Soldaten vor dem directen Einflüsse der 
Atmosphäre schützen. Verf. hebt noch die grosse 
Sorgfalt, welche italienische Officiere aller Grade der 
Gesundheit des Soldaten zuwenden, hervor. 

Zocher. 

V. Reerutirung und Invalidisirung. 

1) Deutsche Ileerordnung. 1. Theil: Rccrutirungs- 
ordnung; 2. Theil: Landwehrordnung, vom 28. Sep¬ 
tember 1875. Deutsche Wehrordnung, 1. Theil: Er¬ 
satzordnung; 2. Theil: Controlordnung, vom 28. Sep¬ 
tember 1875. — 2) Instruction über die Untersuchung 
und Ausmusterung der Militärpflichtigen. Bern 1875. 

— 8) Edholrn, Bevärings-besigtningarne ar 1875. 
Tidskrift i militär helsovard. 1870. 1. Heft. p. 38. Stock¬ 
holm. — 4) Baxter, Statistics, medical and anthro- 
pological, of the Provost-Marshai-General’s Bureau, 
derived from records of the Examination for Military 
Service in the Arrnies of the United States during the 
late war of the Rebellion, of over a million Recruits, 
Drafted Men, Substitutes, and enrolled Men. Com- 
piled under Direction of the Secretary of War. 2 Vol. 
Washington. 1875. — 5) Perrin, De l’aptitude militaire. 
These. Paris 1874. — 6) Arnould, Considerations 
sur le degre d’aptitude physique du recrutment. Rccueils 
des mein, de med. milit. XXXI. p. 1. — 7) Vallin, 
De la mensuration du thorax et du poids du corps des 
Framjais de 21 ans. Ibid. XXXII. p. 401. — 8) 
Klas Linroth, Studier öfver bröstwidden hos soldater. 
Tidskrift i militär helsovard. 3. Heft. p. 247. Stock¬ 
holm. 1870. — 9) Seggel, Die objective Bestimmung der 
Kurzsichtigkeit und die Bestimmung der Sehschärfe bei 
dem Militär-Ersatzgeschäfte. München. 1870. — 10) Gö- 
dicke, Militärärztliche Augenuntersuchungen bei der 
Truppe und beim Ersatzgeschäft. Deutsche Militär¬ 
ärztliche Zeitschrift 1875. S. 104. — 11) Emmert, 
Ophthalmiatrische Aphorismen zur „Instruction über 
die Untersuchung und Ausmusterung der Militärpflich¬ 
tigen 1 ' vom 24. Februar 1875. Correspondenzblatt für 
Schweizer Aerzte, 15. Juni 1875. S. 329. — 12) 
Leroy, De la rnyopie en point de vue du Service 
militaire. Archives medicales beiges. October 1875. 

— 13) Derselbe, Des vices de la räfraction oculaire 

au point de vue du Service militaire. Ibid. II. Th. 
p. 105. — 14) Giraud-Teulon, Des troubles 

fonctionnels de la Vision dans leurs tapports avec le 
service militaire. Bull, de l’Acad. de med. Serie II. 
T. IV. Nov. 24. u. 25. — 15) Bluhm, Abnorme Fuss- 
fonnen und deren Einfluss auf die Tauglichkeit zum 
Militärdieuste. Deutsche Militärärztl. Zeitschrift 1875. 
S. 575 u. 615. — 16) Panara, Considerazioni statistiche 


sulla classe dcl 1854, Al 4. reggimento Bersaglieri. 
Giomale di medicina militare. p. 36. Roma. 1876. —17: 
Longmorc, Manual of instructions for the guidance 
of arrny Surgeons in testing the rane and quality of 
Vision of recruits and in distinguishiug the causes of 
defective Vision in soldiers. London 1875. 

Den organischen Bestimmungen in der deut¬ 
schen Armee über das Ersatzwesen (1) ist im Jahrt 
1877 (8. April) eine neue Dienstanweisung zur Be- 
urtheilung von Militärdienstfähigkeit und zur Ausstel¬ 
lung von Attesten hinzugefügt worden, welche eine 
wesentliche Vervollständigung der Heer- und Wehr- 
Ordnung darstellt und im Ganzen nach Form und In¬ 
halt als ein grosser Fortschritt zu bezeichnen ist. Eine 
eingehende Besprechung derselben muss bis zum Bericht 
von 1877 aufgeschoben werden. W. R. 

Die Instruction über die Untersuchung und 
Ausmusterung der schweizer Militärpflich¬ 
tigen (2) enthielt im Wesentlichen Folgendes: 

I. Capitel: Organisation und Aufgabe der Unter¬ 
suchungsbehörden. 

Die Untersuchungscommission eines Divisionskreis* 
besteht aus dem Divisionsarzt als Vorsitzenden (welcher 
sich durch einen anderen Sanitätsstabsofficier seiuea 
Divisionskreises vertreten lassen kann), dem CommaD- 
danten des Recrutirungskreises und 2 Militärärzten, 
welche in den einzelnen Rekrutiruugskreisen wechseln. 

Der II. Abschnitt beschäftigt sich mit dem Ver¬ 
fahren und zwar: 

a) bei der Rckruten-Untersuchung. 

Im § 14. werden als Anhaltspunkte zur Beurtheiluug 
eines für den Militärdienst tüchtigen Körperbaues urif 
einer dauerhaften Gesundheit angegeben: aufrechtgetra¬ 
gener Kopf, starker Nacken, gesunde Gesichtsfarbe, leb¬ 
haft blickende Augen, gute Zähne, rothes, festes Zahn¬ 
fleisch, breiter, gewölbter Brustkorb, starke, fleischige 
Schulterblätter, langsames, tiefes, leichtes und audauenid 
ruhiges Athmen, kräftiger, regelmässiger Puls, feste, 
elastische Haut, kräftige Muskeln, starke Knochen, ein 
fester Gang; überhaupt ein richtiges Ebenmaass der 
Kürpertheile und ein freier Gebrauch der Sinne. 

§ 15. beschreibt den Gang der Untersuchung der 
einzelnen Mannschaften. 

§ 17. giebt als Minimalgrösse 155 Ctm. an, werdic* 
Körperlänge bis zum 24. Lebensjahre nicht erreicht hat. 
ist bleibend untauglich. 

Der Brustumfang (§ 18.' wird bei wagrecht und hall 1 
nach vorwärts gestreckten Armen im Moment der Atem¬ 
pause gemessen, wobei der untersuchende Arzt sich 
hinter den zu Messenden zu steHen hat. Derselbe soll 
wenigstens die Hälfte der Körperlänge betragen; Auf¬ 
nahmen sind nur bei sehr grossen Leuten gestaltet, 
und ist für diese 80 Ctm. als Minimalmaass ange¬ 
geben. 

Zur Beurtheilung der Sehschärfe (§ 19. u. 20.) fr* 
der Grundsatz festzuhalten, dass überall, wo sphärisch« 
Concav- oder Convexgläser (nahezu) vollkommene Seh¬ 
schärfe geben, Diensttüchtigkeit vorhanden ist, und dass, 
wo die bei Anwendung sphärischer Gläser gefundene 
Sehschärfe unter '/, geht, Dienstuntauglichkeit vorhegt. 
Myopie >■ '/, 0 und Hypermetropie >■ Via sind d« 
Grenzen, innerhalb welcher solche Leute in die Reihen 
der Handfeuerwaffentragenden (Infanterie und Cavalieri*/ 
aufgenommen werden können. 

Sämmtliche Stellungspflichtigc haben die stattge hatte 
Revaccination aufzuweisen (§ 20.). 

Bei Zweifeln über die Diensttauglichkeit wegen an¬ 
geblicher Krankheiten kann der Gestellungspflichtig* 
zeitweise in ein Spital aufgenommen werden (§ 21). 
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Das Ergcbniss der Untersuchung wird in ein Dienst¬ 
büchern eingetragen (§ 22 u. 23). 

b) Verfahren bei der Ausmusterung (§ 25—31). 

Die in Dienst gestellten Mannschaften werden militär- 
irzdich untersucht. 

Rekruten, welche nicht erscheinen können, haben 
(erschlossene Zeugnisse eines wissenschaftlich gebildeten 
Arztes einzusenden. 

Militärs, welche schon vor dem Diensteintritt wis¬ 
sentlich krank gewesen sind, sich aber erst im Verlaufe 
des Dienstes dienstunfähig melden, sind zu bestrafen 
and für den entstandenen Schaden zu belangen. 

c) Verfahren bei Entlassung im Dienste erkrankter 
Weltmänner (§ 32—34.). 

Wehrmänner, welche im Dienste erkranken, werden 
in ein Spital gewiesen. Sie können auch direct nach 
Hause geschickt werden, wenn kein Zweifel über ihre 
Picnstuntauglichkeit obwaltet oder von denFeldlazarefh- 
und Ambulancenchefs und den Spitalärzten gegen Revers 
entlassen werden. 

Der 111. Abschnitt handelt von den Körperzuständen, 
«eiche die Dienstuntauglichkett begründen. Die letztere 
ist im Allgemeinen entweder eine vorübergehende oder 
eme bleibende. 

§ 38. zählt die Krankheiten und Gebrechen auf, 
»eiche gänzliche und bleibende Dienstuntauglichkeit 
bedingen, 108 verschiedene Zustände, von denen die¬ 
jenigen, welche vorgetäuscht werden können und deren 
sichere Constatirung durch die Spitalbeobachtung ge¬ 
sucht werden muss, mit * bezeichnet sind. 

Abschnitt IV. enthält eine Verordnung über die 
Aufnahme der Rekruten in die verschiedenen Waffen¬ 
gattungen. Dieselbe bestimmt für Infanterie-, Cavallerie-, 
Train-, Feuerwerker-, Genie - Rekruten und Sanitäts¬ 
truppen eine Minimalkörperlänge von 155 Ctm., für 
Artillerie 1G5, für Parkkanoniere 160 Ctm. Die Seh¬ 
schärfe muss für alle Waffen, ausser Schützen und 
.Artillerie, mindestens betragen, bei den erwähnten 
jedoch 1. 

Eine Beilage giebt noch ein Verzeichnis des Mate¬ 
rials, mit welchem jede Divisions-Untersuchungscommis- 
wn zur Untersuchung ausgerüstet ist. Es besteht aus 
traem Körperlängen- und einem Brustmass, einem Brillen- 
bsten (mit Glasprismen, Augenspiegel etc.), den 
Menschen Schriftproben, Ohrenuntersuchungsinstra- 
aienten und einem Kästchen mit Nebenbedürfnissen, als 
Schreibmaterial etc. Rühlemann. 

Die Besichtigungen der Wehrpflichtigen 
Schwedens im Jahre 1875 (3) wurden früher von 
den Bezirks- oder Provinzialärzten bewerkstelligt, aber 
»it 1872 liegt es den Militärärzten ob, sie zu verrich¬ 
ten. und die Resultate hiervon sind bis jetzt nur vor¬ 
teilhaft, gewesen. 

DerRef. geht dasUnbraucbbarkeitsprocent für die letz¬ 
ten 34 Jahre durch, und zeigt wie es 1841 13,31 pCt. höher 
*ar als 1875, hindeutend von der einen Seite auf bessere 
Lebensverhältnisse und damit auch auf fortschreitende 
Entwicklung der Nation an Kraft, von der anderen Seite 
»ter auch an genauer ausgeführten Besichtigungen. Tn 
den letzten vier Jahren ist die Unbrauehbarkeitsquote 
um 6 pCt, vermindert worden; sie betrag 1875 23,15pCt. 
von der ganzen Anzahl eingestellter Wehrpflichtigen. — 
Übrigens ist ein grosser Unterschied zwischen den Ver¬ 
hältnissen der Unbrauchbaren in den verschiedenen Pro¬ 
vinzen Schwedens; so, am nur die Extreme anzufüh¬ 
ren. war im vorigen Jahre in der Provinz Kalmar die 
Inbrauchbarkeitszahl 8,24 pCt., während sie in der 
1‘rwinz Upland 32,75 betrug. Dieser grosse Unter¬ 
schied hängt zum Theil davon ab, dass die Bevölke¬ 
rung in den verschiedenen Provinzen im Alter der Wehr¬ 
pflicht relativ zur körperlichen Entwickelung sehr un¬ 
gleich ist, zum Theil aber beruht er auch darauf, 
d«s es bis jetzt kein bestimmtes Reglement giebt in 


Schweden. (Es ist soeben im vorigen Monat ein Comite 
in Stockholm zusammengetreten, um unter Anderem ein 
solches Reglement auszuarbeiten.) Als Unbrauchbar- 
keitsursachen sind erstens angegeben fehlende körper¬ 
liche Entwicklung mit allgemeiner Schwäche; zweitens 
verschiedene Krankheiten und Fehler in den Loco- 
motionsorganen und Missbildungen, besonders Platt fass. 
Die am seltensten vorkommenden sind Krankheiten in 
inneren Organen im Allgemeinen und venerische Krank¬ 
heiten. Edling. 

Ueber die Recrutirung der vereinigten Staa- 
ten-Armee während des Krieges liegt das Werk 
von Baxter vor (4), eine der vollständigsten Arbeiten, 
welche überhaupt Resultate dieser Art behandeln. 

Den ärztlichen Theil der Rekrutirung hatte seit 1864 
die am 3. März 1863 geschaffene „Medical Branch of 
the Provost-Marshal-Generals Bureau" zu leiten. In vier 
Aushebungen vom Jahre 1863 ab wurden zusammen 
605045 Mann untersucht, von welchem 155,730 oder 
ein Verhältniss von 257,31) p. M. unbrauchbar befun¬ 
den. Während derselben Zeit fand noch die Unter¬ 
suchung von 225,G39 Freiwilligen, worunter 221,63 p. 
M. Untüchtige waren, und von 79,968 Stellvertretern 
mit 264,17 p. M. Untüchtigen statt. Die Gesainmtzahl 
der so Untersuchten beträgt 910,652 Mann. Es wurde 
die Grösse von 190,621 Amerikanern festgestellt, sowie 
ein Vergleich der mittleren Grösse nach vollendetem 
Wachsthum mit der mittleren Grösse aller Alter von 
18—45 Jahren angegeben. Ferner erfolgte die Fest¬ 
stellung einer blonden und brünetten Complexion, auch 
wurde das Verhältniss der Grösse zu dem Brustumfang, 
sowohl nach den amerikanischen Staaten als nach Natio¬ 
nen verglichen, und der Einfluss des Lebensalters auf 
den Brustumfang, sowie das Verhältniss des Brustum¬ 
fanges zwischen blonden und brünetten Complexionen 
festgestellt. Die Zunahme des Gewichts im Verhältniss 
zum Brustumfang, sowie die Ausdehnungsfähigkeit der 
Brust und das Verhältniss des Brustspielraums zur Kör¬ 
pergrösse und dem Brustumfänge wird durch zahlreiche 
Tabellen erläutert. Das Alter von 190,621 eingestell¬ 
ten weissen Eingeborenen der Vereinigten gtaaten be¬ 
trug durchschnittlich 26,24 Jahre. Bezüglich der Kriegs¬ 
tüchtigkeit der gesammten Bevölkerung wird eine Rech¬ 
nung aufgestellt, woraus sich ergiebt, dass für die 
Armee 3,817,452 wirklich tauglich waren, was einem 
Verhältniss von 760,3 auf 100.) der ganzen Nation ent¬ 
spricht. W. R. 

Perrin (5) sucht die Anforderungen, welche 
Wissenschaft und Erfahrung in Betreff der Taug¬ 
lichkeit zum Kriegsdienste machen, mit Rück¬ 
sicht auf französische Verhältnisse zu praecisiren. 
Nach dem Gesetz vom 27. Juli 1872 ist der Dienst¬ 
eintritt auf den 1. Juli des Jahres, welches dein folgt, 
in dem der junge Mann das Alter von 20 Jahren er¬ 
reicht hat, fixirt, im Durchschnitt beträgt daher das 
Alter der Rekruten 21 Jahre. Diese Bestimmung ist 
durchaus zu billigen, da sie zwischen den streitenden 
Forderungen der Wissenschaft, welche mit Rücksicht 
auf die späte Vollendung des Knochensystems u. s. w. 
ein Alter von 24—25 Jahren fordert, und den socialen 
Interessen, welche das Alter, nm den Beruf nicht zu 
stören, herabzudrücken suchen, vermittelt. Die ge- 
gesetzlich geforderte Minimalgrösse von 1,54 M. ent¬ 
spricht ebenfalls aufs Beste allen Ansprüchen. Verf. 
glaubt auf die Wichtigkeit der Gewichtsbestimmung, 
welche bei der französischen Rekrutirnng nicht statt 
hat, hinweisen zu müssen. Quetelet u. a. Hygieniston 
haben das Gesetz gefunden, dass ein gesunder Mann 
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mindestens so viele Kilogramm wiegt, als er Centimeter 
über einen Meter misst, also bei 1,54 M. Grösse 54 
Kilogramm. Zur Schätzung der Muskelkraft genügt im 
Allgemeinen die blosse Inspection. Der Brustumfang, 
im Niveau der Brustwarzen und des unteren Schulter¬ 
blattwinkels gemessen, übertrifft bei gesunden Männern 
die Hälfte der Körperlänge um mindestens 2 Ctm. 
Dem entsprechend ist das gesetzliche Minimalmaass auf 
784 Millim. normirt. Der Unterschied zwischen In- 
spirations- und Exspirationsweite muss mindestens 5 
Ctm. betragen. 

Arnould (6) bespricht die Ergebnisse der Unter¬ 
suchung von 400 jungen Leuten, welche im Jahre 
1874—75 in die Militärschule von Saint-Cyr ein¬ 
traten, in Bezug auf Herkunft, Alter; Grösse, Brust¬ 
umfang. 

Vallin (7) hat sich bemüht, für Brustumfang 
und Körpergewicht Minimalzahlen aufzufinden, 
ln Betreff des ersteren kommt er zu folgenden Resul¬ 
taten. Jeder, dessen Brustumfang, unter der unteren 
Grenze des M. pect. mgj. bei herabhängenden Armen 
gemessen, 78,5 Cm. nicht überschreitet, ist unbrauch¬ 
bar. Jeder, dessen Brustumfang die Hälfte seiner 
Körperlänge nicht erreicht, ist verdächtig und nur bei 
sonst günstigen Umständen einzustellen. In Betreff des 
Gewichtes ergiebt sich, dass ein Mensch, der weniger 
als 50 Kilogramm wiegt, für den Dienst unbrauchbar 
ist. Bei einer Grösse von 1,80 M. und darüber ist ein 


Gewicht unter 70 Kilogrm. verdächtig, weniger ab 65 
Kilogrm. bezeichnen Untauglichkeit. Bei einer Grösse 
von 1,70—1,80 M. sind die entsprechenden Zahlen 
60 und 56 Kilogrm. Möbius. 

Klas-Linroth, der während der Sommer 1874 
und 1875 als Arzt bei einer Schule für Ausbildung 
von Unteroffizieren commandirt war. hat bei den Eleven 
Untersuchungen über die Brustweite imVer- 
hältniss zu der Körperlänge angestellt (8). Da 
die fraglichen Eleven ausgewählte Leute von allen 
Theilen Schwedens sind (nur vollkommen frische 
und unter 31 Jahren alte werden dahin gesendet), so 
darf man annehmen, dass die gewonnenen Resultate 
als maassgebend für die Forderungen, die man an 
brauchbare schwedische Soldaten stellt, gelten können. 
Der Zweck dieser Untersuchungen ist zunächst nachzu¬ 
forschen, ob die für die fremden Armeen für Annalimeder 
Rekruten geltenden Forderungen in Bezug der Brust- 
weite auch für Annahme der Brustweile in der 
schwedischen Armee angewendet werden können. 

Das Hauptresultat seiner Messungen theilt der 
Verf. in folgender Tabelle mit: 

BW. = Brustweite (gemessen in Höhe der Brust¬ 
warze bei aufgestreekten Armen, ohne besondere Maass¬ 
gaben in Bezug der In- oder Exspirationsbewegungen). 

= die Hälfte der Länge des Körpers. 



BW. überragt ~ mit 
£ 

; BW. bleibt unter mit 

Im Durchschnitt überragt 

L 

Bw. 2 ,nit 

Summa. , 


176—200 Mm. 

151 — 175 Mm. 

126—150 Mm. 

101—125 Mm. 

S 

5S 

8 

T 

«X 

i— 

51— 75 Mm. 

26— 50 Mm. 

1— 25 Mm. 

1— 25 Mm. 

26— 50 Mm. 

51— 75 Mm. 

76—100 Mm. 

101—125 Mm. 

Anzahl Untersuchter 

1 2 

6 

1 16 

52 

127 

199 

248 

174 

1 86 

38 

12 

l l 

1 2 | 

42 Mm. 

967 


Es ist zunächst überraschend zu finden, dass BW 

L 

bei nahe 15 pCt. der Untersuchten nicht die-, 

erreicht. Zu denselben Resultaten ist der norwegische 
Corpsarzt Arbo (S. 15) bei Untersuchungen au 503 nor¬ 
wegischen Soldaten gelangt. Ferner ist es überraschend, 
dass so grosse Schwankungen in BW Vorkommen. Dass 
diese letzteren wenigstens theilweise auf den verschiede¬ 
nen socialen Stellungen beruhen, ergiebt sich aus 
Tab. III., aus welcher hervorgeht, dass bei Unteroffi¬ 
zieren und Volontairen 

BW über bei 177 = 69 pCt. 

„ unter „ „ 80 = 31 pCt. 

Soldaten BW über bei 647 = 91 pCt. 

,, , unter , „ 63 = 9 pCt. 

Diese Verschiedenheit beniht theils auf dem Um¬ 


stand, dass grössere Forderungen in Bezug auf die kör¬ 
perliche Entwickelung bei Annahme der Soldaten, als 
bei Annahme der Volontaire und Unteroffiziere aufge¬ 
stellt sind, theils darauf, dass ein nicht unbedeutender 
Theil der Volontaire noch unentwickelte Jünglinge 
sind, theils auch auf der verschiedenen Erziehung der 
verschiedenen Kategorien. 

Weiter steht die Brustweite in dem Yerhältniss 
zur Körperlänge, dass je grösser die Körperlänge, desto 
geringer im Yerhältniss die Brustweite wird. Dies 
dürfte die Ursache sein, warum Schweden, wo die Kör¬ 
perlänge der Bevölkerung im Durchschnitt grösser als 
in den übrigen Ländern ist, eine verhältnissmässig 

L 

grosse Anzahl Soldaten hat, bei denen BW nicht ■ 

erreicht. Wenn es also, was überhaupt in Frage ge¬ 
stellt werden kann, für Schweden angemessen ist. 
Forderungen auf eine gewisse Brustweite bei der Re- 
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trutenannahme aufzustellen, so wäre es gewiss vor¬ 
teilhaft. dabei ein für die verschiedenen Körperlängen 

L 

verschiedenes Verhältniss des BW : als Maassstab 


anzunehmen. wie auch die Engländer (die in Bezug 
der Körperlänge nächst Schweden und Norwegen 
sieben) bestimmt haben. Uebrigens hebt der Verf. 
hervor, dass man nicht die Erreichung der aus der 
Berechnung der Durchschnittszahlen hervorgegangenen 
Ziffern alsConditiosine qua non für die Annehmbarkeit 
mm Kriegsdienste allein betrachten darf. Edling. 


Die objective Bestimmung der Kurzsichtig¬ 
keit und die Bestimmung der Sehschärfe bei 
den Militär-Ersatzgeschäften bespricht Seggel (9). 

Im Hinblick auf die Paragraphen 7 und 9 der Re- 
krutirungs-Ordnung betont Verf. die Wichtigkeit einer 
rltjcrtiven Bestimmung des Fernpunktes, insbesondere 
cb l-tzterer weiter oder näher als 0,15 Meter von dem 
untersuchten Auge abliegt. 

Verf. würdigt zunächst das vom Oberstabsarzt Bur- 
chardt (III. Jahrgang der militärärztlichen Zeitschrift, 
£ 197: „Die objective Prüfung der Sehweite“) zu die- 
»in Zwecke vorgeschlagene Verfahren, und kommt 
4nn auf die in der bayerschen Armee gebräuchliche 
Steinheil’sche Untersuchungsmethode, die nur liinsicht- 
lirh der Maasse geändert werden muss, um nicht nur 
mr Bestimmung des früher in Bayern geltenden Mini¬ 
en,ms von 8 Zoll Fernpunktsdistanz Geltung zu haben, 
sondern auch auf das durch die deutsche Heerordnung 
Sstgesetzte Minimum von 15 Ctm. Fernpunktsabstand 
Anwendung finden zu können. 

Wenn nämlich ein angeblich Kurzsichtiger durch 
on Coneavglas von 3,33 Zoll negativer Brennweite, 
v lches 0.42 Zoll vom Auge entfernt gehalten wird, 
Druckproben von 0,5 Pariser Linien Höhe (= Snellen 
So. U. 1 II.) auf 0,15 Meter Abstand oder noch näher 
best, so beträgt der Fernpunktsabstand des so unter¬ 
suchten Auges 0,15 Meter oder weniger; ist dieses 
Auge zugleich das sehkräftigere, so ist nach Punkt 26 
der Anlage 4 zu §. 9. der Rekrutirungs-Ordnung auf 
lauernde Untauglichkeit zu erkennen. 

Die in dem SteinheiPschen Apparate bisher zur Be- 
stimmung der manifesten Hypermetropie vorhandene 
•Anvexlinse No. 10 schlägt Verf. vor, in Zukunft, da 
Hypermetropie als alterirend auf die Diensttauglichkeit 
tri der Rekrutirungs-Ordnung nicht aufgeführt ist, zur 
Kstimmung derjenigen Myopie gerade zu verwenden, 
■D einen Fernpunktsabstand von mehr als 15 Ctm. 
und weniger als 36 Ctm. besitzen. 

Verf. will nämlich die Linse -f- 10 mit der — 3,33 
verbinden, und nun dieselben Druckproben in derselben 
Entfernung lesen lassen. Abgesehen von etwaiger Ver¬ 
minderung der Sehschärfe werden nur Myopen von 
höchstens 36 Ctm. Fernpunktsabstand diese Probe be¬ 
stehen, und würde der musternde Arzt in der Lage 
sein, zufolge Absatz 2 von §. 7. der Rekrutirungs- 
Ordnung sich gegen die unmittelbare Einreihung eines 
v !chen Untersuchten auszusprechcn. 

Zwei Rafhsehlägc zur Bestimmung der Sehschärfe 
Mnt der Verf. an die cinschlagenden Bestimmungen 
Pr Schweizerischen Instruction an. Die Snellen’schen 
Leseproben (No. CC bis XX) werden in XX'= 6,5 M. 
L-tanz gut beleuchtet aufgehangen: liest der Unter- 
'U- hte No. XX in 20', so ist er normalsiehtig, leisten 
” w Augen dies nicht, so prüft man, ob eine vor das- 
s'lbc gehaltene Linse concav 20 das Sehvermögen bcs- 
"rt. oder nicht; im erstcren Falle ist Kurzsichtigkeit 
■rhanden, welche nach dem vorher beschriebenen Ver¬ 
fahren bestimmt wird, wobei das schwächste Concav- 
glas, mit dem schliosslich Snellen No. 20 in 20' ge¬ 
lesen wird, den Grad der Myopie angiebt. Liest der 


Untersuchte mit Coneav 20 schlechter, als ohne Glas, 
und Snellen No. l'/i oder auch grössere Nummern gar 
nicht, so prüft man, ob die dem Steinheilschen Apparat 
beigegebene Convexlinse letzteres in irgend einer Ent¬ 
fernung ermöglicht. Verbessert diese oder eine 
schwächere Convexlinse die Sehschärfen für die Nähe 
sowohl als für die Ferne, so ist das untersuchte Auge 
hypermetropisch und wird der Grad der Hypermetropie 
durch das stärkste Convexglas bestimmt, mit welchem 
noch deutlich in die Ferne gesehen wird. 

Bessern weder Concav- noch Convexgläser die Seh¬ 
schärfe wesentlich, so besteht entweder Astigmatismus 
oder Simulation oder ein tieferes Augenleiden. Astig¬ 
matismus besteht, wenn die ursprünglich quer verlau¬ 
fenden Striche der Snellen’schen Astigmatismustafeln 
bei Drehung in irgend eine zum Horizont geneigte 
Lage deutlicher erscheinen: der Untersuchte ist dann 
dauernd untauglich, wenn die lediglich durch sphäri¬ 
sche Gläser corrigirte Sehschärfe nicht mehr als •/« 
der normalen beträgt. Simulation verrät!) sich meist 
durch ungleichmässige Angaben bei verschiedenen Prü¬ 
fungen , durch unverhältnissmässige Verbesserung der 
Sehkraft bei Vorhalten von Gläsern, oft selbst von 
Plangläsern, endlich leugnet der Simulant häufig, sehr 
kleine, mit blossem Auge kaum erkennbare Gegenstände 
durch Convexgläser in der Nahe besser zu erkennen. 
Besteht auch Astigmatismus nicht, so muss dann die 
genaue Untersuchung der brechenden Medien, und 
des Augenhintergrundes Aufschluss geben. 

Es folgen hierauf einige Thesen zur Beurtheilung 
Wehrpflichtiger ihren Sehschärfen nach, ein Verzeichniss 
der nach Verf. zur Prüfung von Sehschärfen beim Er¬ 
satzgeschäft erforderlichen Hilfsmittel, endlich ein Hin¬ 
weis auf die in Bälde bevorstehende Umwälzung unserer 
Berechnung der Ametropie und unserer Brillenkästcn 
durch Einführung der Dioptrien-Zählung. 

Gödicke (10) prüfte die Sehschärfe durch 
Leseproben im Freien, indem er alle Leute mit nicht 
normalen Sehschärfen aus grösseren Entfernungen an 
die Snellen’schen Tafeln heranrücken Hess, bis sie meh¬ 
rere, vorher nicht erkannte Schriftproben lasen; ein 
Vergleich der verschiedenen Entfernungen, in denen die 
verschiedenen Nummern gelesen wurden, diente zur 
Controle des Verfahrens. 

Er untersuchte 180 Mann, von deren 360 Augen 
56=15.39 pCt. (darunter 30 rechte) weniger als Seh¬ 
schärfe 1 hatten. Ein Vergleich der darunter befind¬ 
lichen Myopen ergab eine ungefähre Abnahme der 
Sehschärfe um die Hälfte hei Zunahme der Myopie um 
1 Das durchschnittliche Sehvermögen der 304 „nor¬ 
malen“ Augen betrug 1,33. 

An die Augen des Soldaten werden zweierlei An¬ 
forderungen gestellt; erstens zur Orientirung im Ter¬ 
rain wird der binoculärc Sehact erfordert, von den bei 
der Aushebung nicht auf Sehschärfe geprüften 180 
Mann genügte ein einziger hierbei nicht den Anforde¬ 
rungen der neuen Rekrutirungs - Ordnung. Zweitens 
wird aber beim Schiessen der monoculäre Sehact in 
Thätigkeit gesetzt. Ein Schütze der 3. Schiessklasse 
braucht hierzu eine Sehschärfe, die mehr als die Hälfte 
der normalen beträgt, die 2. Schiessklasse fordert von 
dem Auge nicht mehr, nur die erste. Ausser dem oben 
erwähnten Mann fand sich unter den 180 Mann wieder 
nur einer, der weder sein rechtes noch sein linkes 
Auge durch Brillen auf die hierzu erforderliche Höhe 
der Leistungsfähigkeit bringen konnte. 

Zu Sehschärfeprülüngcn beim Ersatzgescbäft bedient 
sich G. zweier Convexlinsen, einer von 26 und einer 
von 15 Ctm. Brennweite, welche, und zwar zunächst die 
von 26 Ctm. Brennweite auf einer Scala befestigt wer¬ 
den. auf der zugleich Schriftproben (Böttcher’sche) be¬ 
weglich angebracht sind. G. bestimmt auf diese Weise 
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Nah- und Fernpunkt des zu Untersuchenden und be¬ 
nutzt die Linse von 15 Ctm. Brennweite für Hyperme- 
tropen. 

Zur Prüfung der Refraction und Sehschärfe stellt 
nun G. Sehprobe 1) in 30 Ctm. Entfernung auf und 
lässt durch Convexlinse 1 , 6 lesen; gelingt dieses, so 
ist Hypermetropie vorhanden und wird durch Linse 
1 , 5 weiter geprüft; 2) die Probe wird in 26 Ctm. nur 
erkannt, so wird die Convexlinse durch eine gleiche 
Concavlinse paralysirt und die Prüfung fortgesetzt; 
3) die Probe wird in weniger als 26 Ctm. gelesen, so 
ist Myopie vorhanden, und wird wie unter 2 mit com- 
binirter Linse näher geprüft, in wieweit die Sehschärfe 
genügend oder ungenügend ist, 

Emmert (1 1) hebt in den ophthalmiatrischen 
Aphorismen zur .Instruction über die Unter¬ 
suchung und Ausmusterung der Militär¬ 
pflichtigen“ vom 24. Februar 1875 an der neuen 
.Instruction“ lobend hervor, dass darin zur Eintragung 
in die Rekrutirungslisten die .Sehschärfe“ von den 
.Krankheiten und Gebrechen“ des Auges (Refractions- 
fehler etc.) getrennt geführt werden, und knüpft daran 
die Ermunterung Augenuntersuchungen künftig nicht 
nur den Specialisten zu überlassen. Er giebt ferner 
Erläuterungen über die Begriffe Sehschärfe und Re- 
fractionsanomalien, bespricht die Prüfung derselben 
und stellt schliesslich eine Liste derjenigen Brillen¬ 
nummern auf, die durch Combination aus den 0 Con- 
cav- und 9 Convexgläsern erhalten werden können, 
welche der neue officielle Schweizerische Brillenkasten 
enthält. 

Leroy (12) macht darauf aufmerksam, dass die 
Bestimmung der belgischen Recrutirungs - Ordnung, 
wonach alle die, die in 35 Ctm. Entfernung gewöhn¬ 
liche Druckschrift (Cicero) durch ein Concavglas No. 3 
zu lesen vermögen, absolut dienstuntauglich sind, eine 
sehr unvollkommene sei. Diese Probe bestimme näm¬ 
lich keineswegs die Myopie, sondern nur die Differenz 
zwischen dieser und dem Accommodationsvermögen. 
Letzteres sei bei einem 20jährigen Manne einer Con¬ 
vexlinse No. 5 gleich zu achten. Es wäre also die 
eigentliche Myopie von denen, die die verlangte Probe 

bestehen, 1 ,= V,: —- Verf. hebt hervor, dass durch 

z 5 ? , 5 

Uebung die Accommodation sich noch steigern lasse, 
und dass in der That vielfach junge Leute vor der 
Stellungsich förmlich übten, durch starke Concavgliiser 
zu lesen, so dass oft Myopen von höchstens 1 (2 oder 
1 , 0 für dienstuntauglich erklärt würden. Umgekehrt 
seien alle Diejenigen für tauglich erklärt worden, denen 
die Schwäche ihres Accommodationsvermögen bei einer 
sonst nicht unbedeutenden Myopie die Ueberwindung 
der Linse — 3 nicht gestattete. Verf. schlägt nun 
verschiedene Methoden vor, um die Accommodation 
und überhaupt die Thätigkeit des Untersuchten aus- 
zuschliossen: 

1. Sehprüfungen bei atropinisirtem Auge. 

2. Augenspiegelunlersuchung im aufrechten Bild. 

3. Verf. sucht die grösste Entfernung, in der die 
ersten Nummern und Buchstaben von doppelter Grösse 
als diese dcrJägcr’schen oder Snellen’schen Scalen ge¬ 


lesen wurden und schliesst hieraus vorläufig auf Myo¬ 
pie und Sehschwäche. 

4. Das schwächste concave Glas, durch welches 
Sn eilen No. 20 in 20' gelesen wird, bestimmt die 
vorhandene Myopie. Wird diese Probe überhaupt mit 
einem Concavglas erreicht, so ist Amblyopie ausge¬ 
schlossen. 

5. Zur Controle werden die beiden letzten Proben 
nach Atropineinträufelung wiederholt. 

6. Zu demselben Zweck wird das aufrechte Augen¬ 
spiegelbild durch das vermittelst der Probe No. 4 ge¬ 
fundene-Concavglas betrachtet. Erhält man ein schar¬ 
fes Bild des Augenhintergrundes, so ist die Myopie 
bestimmt. 

Schliesslich schlägt Verf. vor, auch in Belgien die 
Erlaubniss zum Tragen von Brillen zu ertheilen, da 
alle eingestellten Myopen auch nur mittlerer Grade 
beim Dienst ohne corrigirende Gläser auf das Empfind¬ 
lichste gestört, und für gewisse, sehr wichtige Diens- 
zweige vollkommen unfähig würden. 

Leroy (13) knüpft an die Verhandlungen der 
ophthalmologischen Section des Congres des Sciences 
medicales zu Brüssel eine Besprechung der Re- 
fractionsanomalien in Bezug auf den militä¬ 
rischen Dienst an, betont zunächst die Leichtigkeit 
die Hypermetropie durch Convexgläser und Augen¬ 
spiegel, nöthigen Falls durch Zuhilfenahme von Atro¬ 
pin, zu erkennen, und citirt dann die These des 
erwähnten Congresses, nach der Hypermetropie ron 
*/. und darüber dauernd untauglich macht; desglei¬ 
chen Astigmatismus, wenn er die Sehschärfe auf 5 s 
bis 1 4 herabsetzt. Anstatt dieser Beurtheilung des 
Astigmatismus, rein als Ursache einer Amblyopie, 
schlägt Verf. vor, denselben lieber genauer mittelst 
Astigmatismustafeln und sphärischen und cylindr;- 
sehen Gläsern zu bestimmen. 

Giraud-Teulon (14) bespricht zunächst die 
Anforderungen, die an den Soldaten der akti¬ 
ven Armee oder der Landwehr bezüglich seines 
Gesichts zu stellen sind, und lässt zwei Möglich¬ 
keiten der Prüfung auf die Sehschärfe zu. nämlich 
zuerst im Zimmer vermöge der Snellen’schen Lese¬ 
proben. und zweitens im Terrain auf grössere Ent¬ 
fernungen mit weniger feinen Probeobjecten, wie z. B- 
Zählen von in einem Gliede aufgestellten Soldaten- 
Alle diese Proben müssen aber nach zwei Hinsichten 
angestellt werden, einmal müssen sie etwaige Re- 
fractionsanomalien aufhellen, das andere Mal aber 
über amblyopische Sehstörungen Aufschluss geben. 
Verf. bespricht darauf das Hand in Hand Gehen von 
Myopie in ihren verschiedenen Graden mit Amblyopie 
und stellt graphisch dar, wie die Procentsälze Amblyo- 
pischer ansteigen mit dem Stärkerwerden der Myopien. 
Auf Grund seiner Untersuchungen hat er gefunden, 
dass Myopen von '/* und darüber nur in 1 , aller 
Fälle eine stärkere Sehschärfe als 1 , besitzen; mehr 
als V s steht noch darunter und nur 10 pCt, erfreut 
sich normaler Sehschärfe. Bei Besprechung der Art 
der Prüfung der Myopie vermittelst concaver Gläser 
erinnert Verf. au die Fehler und absichtlichen Tan- 
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schlingen, die eine gut geübte Accommodation in die 
Prüfungen einführen kann. Er hebt gegenüber der 
t'nskherheit dieser Prüfung mit starken Concavgläsern 
die Zuverlässigkeit der objectiven Untersuchung mit 
dem Augenspiegel nach Ausschaltung der Accommo- 
dation durch Atropin hervor. In gleicher Weise be¬ 
dauert er die Unsicherheit der nach dem Reglement 
angeführten Recherchen auf Amblyopie, empfiehlt 
auch hier den Angenspiegel und ausserdem für Simu¬ 
lanten die bei uns gebräuchlichen Entlarvungs-Mittel. 
Wurden diese Untersuchungs-Methoden angewendet, so 
fase sich das übliche Auskunftsmittel, die Auf¬ 
schiebung des Urtheils, nur auf die seltenen Fälle 
beschränken, in denen auch der Augenspiegel keinen 
Aufschluss giebt. Nach Verf. würde es genügen, zur 
Ausführung dieser specielleren Augenuntersuchung 
jedem ,Conseil de revision“ einen Arzt beizugeben. 
Zugleich würde diese Behörde dadurch fähiger ihr 
Amt au verwalten als bisher, wo nur ein Arzt und 
»r mit berathender Stimme derselben zugetheilt ist. 

Hey mann. 

Bluhm (15) handelt in 4 Capiteln über die De¬ 
formitäten und Krankheiten der Zehen, des 
Äittelfusses, der Fusswurzel, des Fussge- 
lenkes und bespricht den Einfluss derselben auf die 
Disasttauglichkeit mit fortwährender Beziehung auf die 
htruction für Militärärzte vom 9. Dec. 1858. Be- 
wrdere Beachtung wird den Fusscontracturen (Pes va- 
ms. valgus, equinus, calcaneus) gewidmet. Die Arbeit 
ist reich an statistischem und literarischem Material. 

Möbius. 

Panara (16) giebt eine Uebersicht über die Klasse 
1814. vom 4. Bersaglieri-Regiment, 573 Rekruten um- 
fassmd (alle wurden sorgfältig gemessen und gewogen), 
folgende Schlüsse werden gezogen: 1) die Grössen- 
Biwickelung beschränkt sich von */ 2 Ctm. bis 2 im 
•sen Jahre des militärischen Lebens, ein Umstand 
oke Bedeutung; 2) die mittlere Gewichtsentwickelung 
iült nicht das Gesetz von Quotelet ein, indem die 
'öiwankungen 6 Kilogramm darüber und darunter 
^cvagen; 3) die Entwickelung des Brustumfanges lässt 
w Ctm. als Minimum für die Bersaglieri aufstellen, 
Usselbe sollte höher gegriffen sein; 4) man sollte zu 
vundsätzen bei der Rekrutirung gelangen, wie man 
litselhen bei der Züchtung befolgt. W. R. 

Longmore (17) giebt als Ursache der Abfassung 
ficer Schrift den Wunsch an, seinen Collegen in der 
irniee bei Diagnose und ßeurtheilung von Augenleiden 
*r Recruten. resp. schon eingestellter Mannschaften, 
n Hülfe zn kommen, sowie sie mit der Handhabung 
ts Liebreich’schen Augenspiegels vertraut zu machen, 
elcher neuerdings den englischen Militärärzten zum 
•ienstgebrauch geliefert wird. Zu diesem Behuf hat 
orf. seine Schrift in zwei Theile getheilt; im ersten 
endet Longmore sich nach kurzer Recapitulation 
e* physiologischen Sehaktes und einiger optischer Ge- 
'tze zu den Refractionsanomalien und deren 
lagnose, bespricht darauf die Mittel zur Bestimmung 
er Sehschä rfe, sowie die Symptome von Amblyopie, 
ehromatopsie u. a., giebt eine Uebersicht der Bestim- 

&o.u. Jahresbericht Ober Müitair-Sanitätswescn. 


ruungen betreffs Untersuchung der Augen und Dienst¬ 
tauglichkeitserklärung in der englischen, sowie in den 
Continentalarmeen, von welchen er dio deutschen als 
besonders klar und präcis hervorhebt (Kais. Admirali¬ 
tätsordre d. d. 26. Juni 1872), und schliesst mit Auf¬ 
zählung der Methoden zur Entlarvung von Simulanten. 
Der zweite Theil beginnt mit einer Beschreibung des 
zum militärärztlichen Inventar in England gehörenden 
ophthalinoscopischon Etuis und der Handhabung des 
(Liebreich’schen) Augenspiegels, giebt dann den Be¬ 
fund beim Ophthalmoscopiren des normalen Auges und 
schliesst mit einer ausführlichen Darlegung der Er¬ 
scheinungen behufs Feststellung der Diagnose mittelst 
des Augenspiegels bei Refractionsanomalien, Choroidea- 
und Retinaerkrankuugen, Opticusatrophie und anderen 
Krankheiten des inneren Auges. Bern he im. 

VI. Armeekraokheiten. 

A. Allgemeines. 

1) Laveran, Traite des maladies des armees. Pa¬ 
ris 1875. p. 736. 

B. Specielles. 

I) Geisteskrankheiten und Selbstmord. 

2) Cristau, Dn suicide d’ans l’armee. These. Pa¬ 
ris 1874. 

2) Ohrenkrankheiten. 

3) Chimani, a. Ueber den Werth und die Bedeu¬ 
tung der Ohrenheilkunde für den Militärarzt; b. Ueber 
die Anwendung des Ohrenspiegels und die Begutach¬ 
tung der Ohrenkrankheiten am Assentplatze. Feldarzt 
1875. No. 5 u. 7. — 4) Perres, Die Simulation der 
Ohrenkrankheiten. Feldarzt 1875. No. 1, 3, 4, 6, 8. 
— 5) Gaujot, Examen des maladies de l’oreille au 
point de vue du Service militaire. Ree. de mem. de 
med. et de pharm. Oct. u. December. 32. Band. 

3. Augenkrankheiten. 

6) Illing, Ueber Correction der Ametropie mit 
Berücksichtigung des in Militär-Spitälern eingeführten 
Brillenkastens. Feldarzt 1876. No. 9—13. — 7)Marini, 
Delle ottalmie negli eserciti. Giornale di Medicina mili- 
tare. Rom 1876. p. 521, 921, 1017. — 8) Kalliwoda, 
Ueber Simulation von Augenleiden und die Schwierig¬ 
keiten der Behandlung von Augenerkrankungen beim Sol¬ 
daten. Feldarzt 1875. No. 1, 3, 4, 6 u. 8. 

4) Pocken und Impfung. 

9) Fiori, Le ricerche seientifiche stastistirhe 
sull rivaccinationi de 11’ esercito. Giornale di medicina 
militare. Roma 1875. p. 422. — 10) Monti, Ricetti- 
vita individuale all’ innesto vaccinico. 1876. Ibid. p. 145. 

5) Simulirte Krankheiten. 

II) Fahre, Quelques considerations sur la Simula¬ 
tion en general dans l’armöe et sur celle de l’inconti- 
nence d’urine en particulier. These. Paris 1874. — 

12) Lewandowski, Ein Fall von raffinirter Simulation. 
Allgemeine militärärztlichc Zeitung 1875. No. 26—28. — 

13) Dcrblich, Ueber simulirte und künstlicherzeugte 
llautkankheiten. Militärarzt 1876. No. 12 u. 13. — 14) 
Ueber Erkennung simulirter Geisteskrankheiten unter 
Soldaten. Ebendas. No. 5 u. 18. — 15) Beiträge zur Er- 
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kcnntniss simulirter Krankheiten. Ebendas. No. 6 u. 
7. — 16) v. Pillenbaum, Ueber das häufige Vor¬ 
kommen des Mastdarmvorfalles bei den galizischen Re¬ 
kruten. Ebend. 6 u. 7. 

6) Wunden durch Kriegswaffen und ihre 

Behandlung. 

17) Maschek, Zwei Methoden, um mittelst der 
Electricität metallene Projectile in Schusswunden mit 
Sicherheit zu diagnosticircn. Feldarzt 1875, No. 2. — 
18) Heinzei, Ueber die conservirende Behandlung der 
Kniegelenkschüsse, sowie über die indicationen zur pri¬ 
mären Amputation und die Diagnose der Knochenver¬ 
letzung. Deutsche militärärztliche Zeitschrift, 1875, 
Heft 6. — 19) Dominik, Ueber die Schussver¬ 
letzungen des Eilenbogengelenks und die Resultate ihrer 
Behandlung, besonders während des letzten Feldzuges. 
Ebendas. 1876. Heft 1, 2 u. 3.—20) v. Scheven, Ueber 
die Schussverletzungen des Handgelenks, besonders 
während des letzten Krieges, und die Resultate ihrer 
Behandlung. Ebendas. 1876. Heft 2 u. 3. — 21) Gross¬ 
heim, Ueber die Schussverletzungen des Fussgelenks, 
während des letzten Krieges und die Resultate ihrer 
Behandlung. Ebendas. 1876. Heft4.u.5. — 22) Schmidt, 
Zur Behandlung der mit Arterien Verletzung complicirten 
Schussfracturen. Ebendas. 1876. Heft 10. — 23)Eilert, 
Neue Beiträge zur Frage von der zweckmässigsten 
Wundbehandlung im Felde. Ebendas. 1876. Heft 8 u. 9. 
— 24) The medical and surgical historv of the war of the 
rebellion. Part II. Volum II. Surgical hystory. Prepared, 
under the direction of Joseph H. Barnes, surgeon 
General U. S. A. by George A. Otis. Washington 1876. 
p. 1024. 

7) Besondere durch den Dienst erzeugte 

Krankheiten. 

25) Myrdacz. Ueber Hitzschlag mit Rücksicht auf 
sein Vorkommen in der Armee. AUgemeine militär- 
ärztliche Zeitung 1875, No. 25, 28, 29. — 26) 
Evcrs, Einige Fälle von Minenkrankheiten. Deutsche 
militärärztliche Zeitschrift. 1875. Heft 1. — 27) 
Commissarischer Bericht über die Erkrankungen durch 
Minengase bei der Graudenzer Mineurübung im 
August 1873. Ebendas. Heft 7 u. S. — 28) Bender, 
Zur Mincnkrankheit. Ebendas. Heft 11. — 29) Lau- 
zeral. De l’adenite cervicale chez les militaires con- 
sideree surtout au point de vue de Petrologie. These. 
Paris 1874. — 30) Lemarchaud, Des Oreillons chez 
le soldat. These. Paris 1876. 

8) Malaria-Krankheiten. 

31) Moroni, La febbre da miasma a Palermo e 
l’amministrazione del vino chinato alle truppe di quel 
presidio. Giornale di medicina militare. Roma 1876. 
p. 213. 

A. Allgemeines. 

Das Werk vonLaveran (1) über Armeekrank- 
heiten ist eine ausgezeichnete Quelle fiir diesen Gegen¬ 
stand. Dasselbe bespricht die Mortalität der Armeen 
im Allgemeinen, geht dann auf dio Gründe derselben 
ein und verfolgt dann dio Krankheiten nach ihrer 
Aetiologie. Dieselbe wird nach Jahreszeiten. Climaten, 
tellurischen Einflüssen, virulenten Störungen etc. ver¬ 
folgt. Das Werk ist besonders reich an Beispielen aus der 
Kriegsgeschichte und Statistik. W. R. 


B. Specielles. 

1. Geisteskrankheiten und Selbstmord. 

Cristau (2) citirt in der Einleitung Esquirol, 
der behauptet, dass der militärische Geist als solcher, 
indem er das Leben gering achten lehrt, den Selbst- 
mordstrieb begünstige. 

In der That kamen in der Periode von 1S56—60 
jährlich im Mittel 1,71 Selbstmorde auf 10.090 Mar.n 
der Civilbevölkerung, in der Periode 1865—69 dau n 
5,30 Selbstmorde auf 10,000 Mann Soldaten. Hiervon 
hatten auf die einzelnen Corps vertheilt die niedriiS: 
Zifl'er die Garde de Paris und die Sapeur-pora; trs 
mit 0,31 p. M., die höchste das Corps der Veteranen mit 
1 p. M., die nächsthöchste die in Algier stehenden Trap 
pen mit 0,71 p. M. Als Grund für die niedere Selbst¬ 
mordquote unter den erwähnten „Corps speciatu 4 
Paris“ wird angeführt, dass dieselben aus altgedieir.cn, | 
meist verheiratheten Leuten beständen. — ln de?] 
preussisehen Armee kam während der Jahre 182# 
bis 1838 jährlich im Mittel 1 Selbstmörder auf lüä 
Mann; nach den einzelnen Waffengattungen: bei iVr* 
und Artillerie 0,2 p. M.: bei Infanterie 0,4 p. M. und. ot- 
gegengesetzt den französischen Verhältnissen, am bin-j 
figsten bei der Cavallerie nämlich 0.8 p. M. — In >«1 
englischen Armee kam während einer 7jäbri@ 
Periode 1 Selbstmörder auf 1274 Mann (bei den Hvst- 
guards). — Nach der Jahreszeit wurden in der ras- 
zösischen Armee während der Sommermonate <!#’ 
meisten, während der Wintermonate die wenigste* 
Selbstmorde begangen. Die gleichen Verhältnisse «• 
standen unter der französischen Civilbevölkerung aod 
auch in der preussischen Armee kamen s , s aller Selbst* 
mordfälle im Sommer vor. Während in der Civilb-rä' 
kerung die meisten Selbstmorde durch Erhängen utä 
Ertränken ausgeführt werden, nimmt in der Armee uuj 
naheLiegenden Gründen die erste Stelle der Tod duti 
Erschlossen ein. Dem Alter nach waren vom Civil <6i| 
meisten Selbstmörder 50—60 Jahre alt, dementsprecu af 
bei der Armee die meisten Selbstmörder Veteranen, tlsj 
mehr als 14 Jahre gedient hatten. — Als Ursache# 
des Selbstmordes giebt Verf., hauptsächlich für dt# 
altern Soldaten, den Alkoholismus an (auch in der 
Civilbevölkerung kamen ’/g aller Selbstmorde im Uli- 
riutn tremens vor): ferner die Imitation s. g. „gcis.#j 
Contagion“, welche den Selbstmord in einer Garn - 
ja in einer Kaserne förmlich „epidemisch“ machen kirn, 
wofür Verf. interessante Beispiele anführt. Bei da 
Truppen in Algier und Indien verursachen «tr at 
Temperaturhöhen häufig eine von Hallueinationeu ctr 
geleitete Selbstmordmanie, welche mit den mamatäf 
lischen Zuständen bei Blei- oder AtropinvergifUuf 
Aehnlichkeit haben soll und in Algier unter da* 
(arabischen) Namen „ragl“ bekannt ist; Aelmlipta» 
wurde von englischen Militärärzten in den Colenkl 
beobachtet. — Als andere Motive zum Selbstmord«, 
nennt Verf. noch: Heimweh, gekränktes EhrgetüblJ 
Schulden, Veruntreuung; letzteres namentlich t*ij 
Untcrofficieren, erstere mehr hei der jüngeren Mann¬ 
schaft. Bernheim. 

2. Ohrenkrankheiten. 

Chimani sprach int wissenschaftlichen Verein J* 
Militärärzte der Wiener Garnison über den Werth unJ 
die Bedeutung der Ohrenheilkunde für den Mili'äH 
arzt (3). Das Interesse, das die militärärztlichen Kr«?« 
an der Ohrenheilkunde seit 10 Jahren nehme*-! 
wurde geweckt durch die Verfügung, die 1864 derüt- 
malige Chefarzt des Garnisonhospitals No. 1, Ob»- 
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Stabsarzt v. Siegl, traf, der zu Folge dann in allen 
grösseren Spitälern die Ohrenkrankheiten gesondert 
anfgenommen und behandelt wurden. Die Ausstattung 
der Garnisonspitäler mit Ohren-Instrumenten bot dann 
vielen Militärärzten Gelegenheit zur Ausbildung, und 
es wurde für die Statistik ein werthvolles Material ge¬ 
wonnen. 

Nach einer Zusammenstellung des Oberarzt Perres 
wurden 1865—74 inel. 2752 Ohrenkranke im Garnison- 
spitale No. 1 aufgenommen, darunter 421 von Assent- 
Commissionen zur Begutachtung übergeben. Von den 
2331 im Spital behandelten waren 63 pCt. Infanterie, 
3 pCt. Cavallerie, 9 pCt. Artillerie, 6 pCt. Pioniere, 
12 pCt. Angehörige anderer Truppengattungen. 2 pC't. 
Officiere. Die verhält nissmässig hohe Ziffer der Pioniere 
wird daraus erklärt, dass bei denselben alljährlich 
während der Wasserübungen acute Ohrenerkrankungen 
in grösserer Zahl Vorkommen. Geheilt wurden 52 pCt. 
des Abgangs, gebessert und diensttauglich entlassen 
10 pCt., ungeheilt, theils als undienstbar und theils 
als bedingungsweise dienstbar entlassen 23 pCt., auf 
andere Abtheilungen verlegt 5 pCt, superarbitrirt und 
überprüft 9 pCt., es starben 14 = 0,7 pCt. Todes¬ 
ursache war 2 Mal Encephalitis, 6 Mal Basilarmenin- 
gitis und in 6 Fällen Phlebitis und Trombose im Sinus 
iransversus. Von 421 zu Begutachtenden wurden 42 
als Simulanten entlarvt. Auffallend erscheint die An¬ 
gabe, dass nur 6 gerichtliche Fälle vorgekommen seien; 
sie betrafen zweimal Schwerhörigkeit durch Schlag auf 
den Kopf und viermal Verletzung des Trommelfells. 
Der geringe Preis der für eine geringe oberflächliche 
Ohrantersuchung erforderlichen Instrumente — Spiegel, 
Einsatz-Ohrtrichter, Pincette — lässt es auffallen, dass 
die Ausstattung der Assentcommissionen mit diesen 
Instrumenten, die doch jeder Militärarzt besitzt, als 
Fortschritt begrüsst wird. 

Die Frage, die nach Ansicht des Vortragenden 
an jeden Wehrpflichtigen auf dem Assentplatze ge¬ 
richtet werden sollte, ob er gut hören könne, da 
bekanntlich die Wehrpflichtigen gerade Ohrkrank- 
heiten aus Befangenheit oder aus anderen Grün¬ 
den anzugeben verabsäumten, sollte nach Ansicht des 
Referenten doch zweckdienlicher durch die Frage, ob 
sie irgend ein Ohrenleiden angeben können, ersetzt 
werden, da bekanntlich bei chronischen Mittelohreite¬ 
rungen mit hochgradigen Trommeldefeoten oft genug 
ganz leidliche Hörfähigkeit vorhanden ist. Durch die 
intersuchung mit dem Ohrspiegel am Assentplatze wird 
erreicht, dass der Militärarzt 1) die Angaben des Wehr¬ 
pflichtigen controliren kann. 2) bestimmt, ob der Bc- 
treffende zur Beobachtung ins Spital abzugeben ist, 3) 
Ohrcnleiden nachweiscn kann, die zum Militärdienst un¬ 
tauglich machen und 4) Simulanten abschreckt. Dass 
letzteres der Fall ist, zeigt der Umstand, dass im Jahre 
1867 unter 36 unassentirten Rekruten des Erg.-Bez. 
ho. 4 noch 13 Simulanten sich fanden, im Jahre 1874 
unter 36 assentirten Rekruten und 4 Einjährig-Freiwil- 
%en nur 2. 

Zu den auf dem Assentplatze durch die Ocular- 
untersuehung erkennbaren Ohrkrankheitcn, welche die 
Kriegsdienstuntauglichkeit bedingen, gehören 1) die blei¬ 
bende und vollkommene Verschlicssung des äusseren 
Gehörgangs, 2) die Trommelfellperforation mit Ueber- 
häutung der Wundränder und Persistenz der Lücke als 
Folgezustand von Entzündungsprocessen im äusseren 
und mittleren Theile des Ohrs, 3) die catarrhalische 
Frommelhöhlenentziindung mit Perforation des Trommel¬ 
fells und 4) die eitrige Trommelhöhlenentzündung mit 
bedeutendem Substanzverlust oder Zerstörung des Trom¬ 
melfells mit polypösen Wucherungen der Paukenhöhlen- 
scbleimhaut oder mit andern Complicationen wie Caries 
und Necrose des Schläfenbeins. 

Finden sich am Trommelfell Verkalkungen, Ver¬ 


wachsungen mit der Paukenhöhle, Trübungen etc., so 
sind die Betreffenden behufs genauer Untersuchung der 
functioncllen Störungen den Spitälern zuzuweisen, eben¬ 
so die catarrhalischen Mittelohrentzündungen und La- 
byrinthaffectionen. 

Perres wendet sich nach einigen einleitenden 
Bemerkungen über Simulation im Allgemeinen zur si- 
mulirten Taubheit (4). Zur Erkennung der simu- 
lirten Taubheit ist vor Allem erforderlich die Kennt- 
niss des normalen, namentlich des Trommelfell-Befun¬ 
des. Durch eine einfache Spiegeluntersuchung erkennt 
man auf den ersten Bli<i; Entzündungsvorgänge im 
äussem und mittlern Ohr und deren Folgezustände. 
Entzündungen im äussem Ohr sind für die Ilörfunction 
von untergeordneter Bedeutung und haben nur in 
ihren Beziehungen zum Mittelohr oder als Begleiter 
von benachbarten KnochenafTectionen eine prognosti¬ 
sche und functioneile Wichtigkeit. Anders bei Mittel- 
ohreiterungen; hier wird es der begutachtende Arzt 
häufig mit einer Uebertreibung der Schwerhörigkeit zu 
thun haben; auch können „Ohrenflüsse ■“ künstlich 
hervorgerufen werden. Letzteres geschieht durch Ein- 
giessen ätzender Flüssigkeiten in den Gehörgang. und 
wird häufig durch Schorf- und Geschwürsbildungen an 
der Oeffnung des äussern Gebörgangs aufgeklärt; 
Nachahmungen stinkender Ohrflüsse durch Eingiessen 
von faulem Eidotter, Käseemnlsion etc. verurtheilen 
sich selbst, nachdem sie durch Ausspritzen nachge¬ 
wiesen. Ebenso leicht weist die Sonde etwaige Nach¬ 
ahmungen von polypösen Wucherungen (Hoden von 
jungen Hühnchen, Nieren von Kaninchen) nach. Trom- 
melfellverlctznngen durch Stich und Stoss manifesteren 
sich durch Blutung. Form und Lage, tendiren ausser¬ 
dem zu schneller Heilung. Dass Cerumenpfröpfe be¬ 
hufs Simulation grossgezogen werden können, glaubt 
Verfasser nicht, und macht auf das leichte Erkennen 
derselben sowie auf das etwaiger anderer Fremdkörper 
und deren Entfernung aufmerksam. Ebenso leicht las¬ 
sen sich Eozeme des äussem Gehörgangs — zum Theil 
artificiell durch Canthariden etc. hervorgerufen — und 
Furunkel erkennen und quoad Diensttauglichkeit be- 
urtheilen. Giebt der Spiegelbefund keinen genügenden 
Aufschluss, so handelt es sich um etwaige Ueberfüh- 
rnng des die Schwerhörigkeit Simulirenden. Dies 
erreicht man eventuell durch kleine Listen und durch Be¬ 
nutzung der von Chi man i aufgestellten Skala schwer 
verständlicher Worte fVirchow-Hirsch. Jahresbericht 
1871: II. Bd. 2. Abth. S. 489). Fenier führt Ver¬ 
fasser an den Stimmgabelversneh bei zugestopftera 
gesunden Ohr mit Benutzung des dreiarmigen Otoskops 
(C h i m a n i). die Verfahren von Müller. Erhard. Teu- 
ber und das Lucae’sche Interferenzotoskop und deren 
Mängel. Gegen durchgebildete abgefeimte Betrüger 
hilft nur List, Ueberraschung oder Beugen der Wil¬ 
lenskraft durch Zwang. 

Gaujot (5) bespricht die Ocularuntersuchung, 
wobei er der künstlichen Beleuchtung und dem Appa¬ 
rat von Brunton den Vorzug einräumtr. beschreibt das 
anatomische Verhalten des äussern Gohörganges und 
des Trommelfells und führt dann die Krankheiten der 
Ohrmuschel, des äusseren Gehörganges und des Trom- 

4 * 
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melfells mit kurzen Angaben der einschläglichen 
Untersnchungsmethoden und Befunde auf: ausführ¬ 
licher werden die Krankheiten des mittleren und inne¬ 
ren Ohrs abgehandelt und darauf die Hörprüfungen; 
als dienstuntauglich wird jeder betrachtet, der Um¬ 
gangssprache nicht wenigstens auf 4 M., laute Sprache 
auf 12 M. bei ruhiger Umgebung versteht, und wird 
hierbei als Maassstab die mittlere Entfernung benutzt, 
in welcher die Zugführer der verschiedenen Waffen¬ 
gattungen ihre Commandos abgeben, und die bei den 
Fusstruppen 4—5 M., bei den Berittenen 12—15 M. 
beträgt. Verf. verbreitet sich dann über die Simu¬ 
lation von Ohrkrankheiten und die Mittel zur Ueber- 
führung, wobei er nur Bekanntes wiederholt, und giebt 
zuletzt 4 Tabellen, in die er die verschiedenen Ohr¬ 
krankheiten unterbringt, je nachdem sie 1) die Dienst¬ 
fähigkeit nicht aufheben, 2) eine Superrevision er¬ 
fordern, 3) fürden Auxiliardienst genügen und 4) über¬ 
haupt untauglich machen. 

Die erste enthält Missbildungen, gutartige Neu¬ 
bildungen, leichte Verletzungen und Entzündungen 
der Ohrmuschel, Fremdkörper und Bildungsfehler des 
äusseren Gehörganges ohne Hörstörungen; die zweite 
das acute Eczem des äusseren Ohrs, Anthrax und spe- 
cifische Geschwüre der Muschel, einseitige oder beider¬ 
seitige acute Myringitis, traumatische Trommelfellver- 
letzungen und ein- und beiderseitige Otitis media ca- 
tarrhalis acuta mit Pharyngitis; die dritte: Stenose 
eines Gehörgangs und Verwachsungen einer oder beider 
Muscheln mit wesentlicher Gehörsverminderung. Exo¬ 
stose und daraus resultirender Verschluss des äusseren 
Gehörgangs, chronische Trommelfellentzündung und 
abgelaufene vernarbte Perforation ohne Eiterung, 
chronische Otitis media catarrhalis und hypertrophica 
mit einer Hörweite von über 4 M., hochgradige 
Schwerhörigkeit einerseits in Folge von Verletzungen 
oder Krankheiten des mittleren und inneren Ohrs: 
die vierte enthält: das Fehlen einer Muschel auch 
ohne Gehörsstörung, Verlust eines grossen Theils der 
Muschel mit Hörverminderung, bedeutende Missbil¬ 
dungen der Muschel mit Hörstörung, Stenose der Oeff- 
nung des äusseren Gehörganges beiderseits mit Hör¬ 
störung: Verschluss einer Oeffnung, beträchtliche Hy¬ 
pertrophie beider Muscheln, Verwachsungen beider 
Muscheln mit Hörstörung, chronisches Eczem. Sarcom 
oder Cancroid des äusseren Ohrs, Bildungsanomalien 
beider Gehörgänge mit bedeutender Hörstörung. Fremd¬ 
körper im äusseren Gehörgang mit schweren Zer¬ 
störungen, Cerumenpfröpfe mit Trommelfellerkrankun¬ 
gen, chronische Otitis externa mit Eiterung oder Fistel¬ 
bildung einer- oder beiderseits. Polypen, chronischo 
Myringitis beiderseits mit Ausfluss oder Hörfähigkeit 
unter 5 M., Otitis media chronica catarrh. oder hyper¬ 
trophica beiderseits mit Hörfähigkeit unter 4 M.. Otitis 
media chronica purulenta beiderseits oder einseitig mit 
Eiterung und Perforation des Trommelfells. Caries des 
Warzenfortsatzes, völlige Taubheit einerseits oder unter 
4 M. verminderte Hörfälligkeit beiderseits in Folge 
von Traumen oder Krankheiten des mittleren und 
inneren Ohrs. Friedrich. 


3. Angenkrankheiten. 

Illing (6) bespricht zunächst die Bestimmung 
der Myopie und stellt als Grundbedingungen daW 
auf: Parallelismus der auffallenden Strahlen und Wahl 
des schwächsten Glases. Als Fehlerquellen nennt er 
besonders die verschiedene Beleuchtung, die Art des 
Textes der Leseproben und den Accommodationszustand 
des Auges. Eine fernere Prüfung erheischt das bei 
Myopen häufig verringerte Convergenzvermögen und 
ferner etwaige Anisometropie durch abwechselndes Ver¬ 
decken des einen oder anderen Auges mitten während 
des Lesens. Wird das Tragen von Brillen angeordnet, 
so müssen die Gläser mit ihren Centren genau so weit 
entfernt werden von einander, als die Pupillen. Ge¬ 
ringe Myopien können für die Ferne corrigirt werden, 
hochgradige begnügen sich gewöhnlich von selbst mit 
einer nur verbessernden Brille. Darauf wird des Ein¬ 
flusses des Astigmatismus, der Anisometropie und des 
Lebensalters noch gedacht. 

Hierauf berührt Verf. die Hypermetropie, ihre 
Untersuchungsweise, Correction und die dabei zu be¬ 
rücksichtigenden Umstände. 

Zum Schluss bringt Verf. einige geschichtliche No¬ 
tizen die Brillen betreffend: die Verwendung von 
Glaskugeln als Loupe sei schon Seite ca bekannt ge¬ 
wesen, die Erfindung der Brillen wurde Bacon (1214 
bis 1292), Caesemacker, oder Pristley zugeschrie¬ 
ben , sei wohl aber erst dem Florentiner Salvino Ar- 
mati (f 1317) gelungen. Auch Alexander Spina 
mache Anspruch auf diese Erfindung; ihm gebühre 
jedenfalls das Verdienst, das Geheimniss der Brillen¬ 
fabrikation gelüftet zu haben. Letzterer thnt Verf. 
noch eingehende Erwähnung. Hey mann. 

Marini (7) bespricht die Augenentzündungen 
in den Armeen, der Artikel beginnt mit einer histo¬ 
rischen Darlegung. Im Jahre 1860 zeigten sich nach 
der Einigung Italiens die Augenkrankheiten in der 
neuen Armee sehr häufig; es wurden daher 1864 zwei 
besondere Lazarethe für Augenkranke zu Faenza und 
Forrli eingerichtet, welche 1870 wieder aufgehoben 
wurden. 467 Kraulte wurden in dieser Zeit dort be¬ 
handelt, ausnahmslos Granulationen. Verf. bespricht 
dieselben von den verschiedensten statistischen Ge¬ 
sichtspunkten, worunter auch Todesfälle, welche gar 
nichts mit den Granulationen zu thun haben, äon 
den 467 wurden 67 in weniger als 100 Tagen ge¬ 
heilt, 115 blieben fast 200 Tage. Es werden endlich 
die Bestimmungen bezüglich granulöser Augenkranker 
in Italien und Belgien angeführt. W. R. 

Kalliwoda (8) spricht über Selbstbeschädi¬ 
gungen der Augen, erwähnt besonders mechanische 
Reizungen oder Aetzungen der Bindehaut, ferner die 
Simulation der Ptosis. die künstliche Erzeugung von 
Keratitiden und Verletzung der Linse, die verschiedene 
Herstellung einer Mydriasis. Dagegen würden Krank¬ 
heiten des Glaskörpers und Lähmungen der Augen¬ 
muskeln kaum simulirt; eher käme ein betrügerischer 
Gebrauch der Augenmuskeln vor. 

Die Ursachen wirklicher Sehstörungen theilt Verf. 
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ein in jRefractionsfehler, vorübergehende Alterationen 
ties lichtempfindenden Apparates, und ständige Alte¬ 
rationen des letzteren. Zur Constatirung derselben 
respektive Entlarvung des Simulanten giebt er ver- 
schiedene Winke und ermahnt besonders zur Benutzung 
sämmtlicher objectiver Untersuchungsmethoden. 

Hey mann. 

4. Pocken und Impfung. 

Fiori (9) bespricht die wissenschaftlich stati¬ 
stische Frage bei der Impfung der Heere, Vacci- 
nation wird aufs Dringendste empfohlen, unter Hinweis 
darauf, dass bei den meisten Farben die geringste 
Sterblichkeit sich findet; sodann folgt eine Bespre¬ 
chung der verschiedenen abnormen Pockenformen und 
der Dauer des Incubationsstadiums nebst dem Vor¬ 
schlag eines besonderen Schemas zur Nachweisnng des 
Erfolges der Impfung. 

Monti (10) spricht über die individuelle 
Empfänglichkeit gegen die Lymphe und will 
statistische Arbeiten angestellt haben, um über 
diesen Gegenstand positive Angaben zu gewinnen. 

W. R. 

5. Simulirte Krankheiten. 

Fahre (11) spricht sich über die Häufigkeit 
der Simulation und deren Ursachen aus, setzt 
im Allgemeinen die den Simulanten gegenüber zu er¬ 
greifenden Massregeln fest und verwirft die Anwen¬ 
dung von Drohungen und grausamen Verfahrungs- 
veisen. Die Simulation der Incontinenz ist nach ihm 
lasserordentlicli häufig. Champouillon z. B. will 
U3 derartige Simulanten geheilt haben. Man muss 
& andauernde und die aussetzende Incontinenz un- 
techeiden, jene findet sich fast immer als Symptom 
mn anatomischen Störungen des Rückenmarks oder 
d»r Harnorgane, während diese eine Neurose des Kin¬ 
de?- und Jugendalters ist und in einer abnorm gestei¬ 
gerten Irritabilität des M. detrusor vesicae besteht. Sie 
tnti fast immer in der Form des nächtlichen Bett- 
pissons auf und dauert nur selten über die Zeit des 
^aebsthums hinaus. Die betreffenden Kranken zeigen 
meist schlecht entwickelte Genitalien, diese und ihre 
UmgebuBg sind geröthet und stellenweise exeoriirt, 
»in penetranter Uringeruch begleitet die Kranken. Die 
dauernde Incontinenz wird fast nie simulirt und die 
Simulation ist im betreffenden Falle leicht zu erkennen, 
dagegen begegnet das nächtliche Bettpissen dem Mili¬ 
tärarzt« sehr häufig, und die Diagnose der Simulation 
bietet grosse Schwierigkeiten. Bei der Aushebung 
kann der Arzt kein definitives Urtheil fällen, er muss 
vielmehr eine Feststellung des Thatbestandes fordern. 
Dar Truppenarzt muss den angeblich an Incontinenz 
Leidenden ins Lazareth schicken. Folgende Umstände 
deuten auf Simulation: Der Simulant schämt sich 
seines Leidens nicht wie der wirklich Kranke, seine 
Genitalien zeigen keine Abnormitäten (Kleinheit, Phi¬ 
mose n. s. w.), er fängt nach längerer Zeit, nachdem 
n eingestellt ist, an zu klagen, er pisst nicht täglich 


ins Bett etc. Folgende Behandlung empfiehlt sich: 
Man erklärt dem Kranken, dass es sichere Mittel zur 
Heilung gebe, und dass er das Lazareth nicht anders 
als geheilt verlassen werde. Dem Simulanten giebt man 
zu verstehen, dass er erkannt sei, behandelt ihn aber 
nicht öffentlich als solchen, um ihm die Möglichkeit 
eines ehrenvollen Rückzugs zu lassen. Man nimmt ihm 
die Matraze und lässt ihn auf dem Strohsack schlafen. 
Des Nachts wird er 3—4 mal geweckt und auf den 
Hof geführt, um zu pissen. Dazu erhält er täglich eine 
kalte Douche. Unter dieser Behandlung vergehen meh¬ 
rere Nächte ohne Zufall, man weckt den Kranken 
dann seltener und lässt die Douche weg. Bei Reci- 
diven beginnt man von Neuem u. s. w. Vor Allem be¬ 
darf der Arzt Geduld, mit ihr wird er auch den hart¬ 
näckigsten Simulanten überwinden. 

Lewandowski (12) spricht von einem Simu¬ 
lanten, welcher sich für brustkrank erklärte nud 
über Husten und Schmerzen klagte. Es gelang ihm 
mehrere Male, den behandelnden Arzt dadurch zu täu¬ 
schen, dass er mit grosser Consequenz rasch und ober¬ 
flächlich athmete. sich künstlich in Schweiss brachte 
und durch scheinbare Somnolenz den Eindruck eines 
Schwerkranken hervorzubringen wusste. Verf. knüpft 
an die Krankengeschichte den Wunsch, dass, wie in 
der russischen Armee, jeder Rekrut ein „Gesundheils¬ 
büchel * erhalte, in welches der behandelnde Arzt kurze 
Notizen eintrage und welches bei neuen Erkrankungen 
als Grundlage der Anamnese diene. 

Nach Der blich (13) werden fast alle Formen von 
Hautkrankheiten simulirt, die leichten häufiger, 
die schweren seltener. D. gelangt zu folgenden 
Schlusssätzen: 1) am meisten werden Bläschen und 
Pustelformen nachgeahmt, 2) als Sitz künstlicher Haut¬ 
krankheiten werden meist Unterschenkel, Vorderarme, 
Unterleib, behaarte Theile gewählt, sehr selten das 
Scrotum, der Rücken, das Gesicht, 3) die Ausschläge 
werden hervorgerufen durch mechanische Mittel (Druck 
u. s. w.), durch reizende (Hitze, Kälte), scharfe (ver¬ 
schiedene Pflanzen), chemische (Säuren, Alkalien. Su¬ 
blimat, Aetzmittel u. s. w.), 4) bietet der Verlauf ein 
zuverlässiges Kriterium, 5) im Spital machen der Man¬ 
gel einer Constitutionserkrankung, der Widerstand 
gegen jede Behandlung, die gereizte Umgebung einen 
Ausschlag verdächtig, 6) verdienen Hautkranke die 
strengste Ueberwachung (ev. Zwangsjacke). 

Nachdem der anonyme Verf. (14) bemerkt, dass 
die Zahl der wirklich Geisteskranken bei der öster¬ 
reichisch-ungarischen Armee sehr gering sei (0,33 p. 
M.), die Fälle simulirter Seelen stör ungen aber 
dem Militärärzte sehr häufig Vorkommen, bespricht er 
die in zweifelhaften Fällen zu befolgende Untersu¬ 
chungsmethode. Die indirecte Untersuchung habe das 
Vorleben, Erziehung, Gewohnheiten, überstandene 
Krankheiten und die ätiologischen Momente, unter 
denen das wichtigste die Heredität sei, zu erforschen. 
Die directe Untersuchung beziehe sich auf das Indivi¬ 
duum selbst. Nach Krankheiten des Schädels und 
Gehirns sei zu suchen, der gesammte leibliche und psy¬ 
chische Zustand in Frage zu stellen. Besondere Be- 
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achtung verdiene die Physiognomie, da der Simulant 
äusserst selten den der nachgeahmten Psychose we¬ 
sentlichen Gesichtsausdruck hervorzubringen vermöge. 
Am leichtesten sei der melancholische zu copiren. doch 
bieten hier vor allem die mangelnden Störungen der 
Ernährung, der Athmung und Circulation unterschei¬ 
dende Merkmale. Schwieriger sei die Rolle des Mania- 
kalischen durchzuführen, die prodromalen Symptome, 
der Idoenreiclithum, die dauernde Schlaflosigkeit fehlen 
bei dem Simulanten. Am schwersten sei der Blödsinn 
nachzuahmen, da hier die objectiv wahrnehmbaren 
Veränderungen der Physiognomie, des Habitus, die 
Sprachstörung, die verschiedenen Lähmungen u. s. w. 
vom Simulanten nicht erzeugt werden können. 

Unter den siraulirten Krankheiten ist Epi¬ 
lepsie besonders wichtig (15). Die Fallsucht 
gehört zu den Krankheiten, dio seit den ältesten Zeiten 
nachgeahmt wurde. Die Ursachen der häufigen Si¬ 
mulation sind: 1) die Häufigkeit des Leidens (G p. M.), 
2) der Umstand, dass die Krankheit ohne sonderliche 
Mühe oder nachtheilige Folgen vorgeschützt werden 
kann, 3) dass der Anfall immer Mitleid erweckt und 
so das Urtheil des Beobachters verwirrt, 4) die Schwie¬ 
rigkeit oder angebliche Unmöglichkeit der Difforential- 
diagnose. Die Momente, welche bei letzterer in Be¬ 
tracht kommen, sind folgende: Man muss zuerst nach 
der Abstammung des Kranken forschen, da Erblich¬ 
keit das wichtigste, prädisponirende Moment ist, und 
zwar sind alle Neurosen der Ascendenten zu berück¬ 
sichtigen. Möbius. 

Fillenbaum spricht über das häufige Vorkom¬ 
men des Mastdarmvorfalles bei den galizischen 
Rekruten (IG). 

Die auffallende Thatsache, dass von 309 österreichi¬ 
schen Rekruten, die 1871 wegen Mastdanuvorfalles zu¬ 
rückgestellt wurden, 243, 1872 von 42 ), 283 (G7.-4 pCt) 
auf das General-(Militär-)Kommando Lemberg kommen, 
lässt vermuthen, dass dieser Zustand unter den galizi¬ 
schen Rekruten ein künstlich hervorgerufener sei'; ein 
Verdacht, der dadurch verstärkt wird, dass 1871 von 
86 in den Lazarethen wegen Mastdarmvorfalles beobach¬ 
teten 32 (37 pCt.), 1872 von 85 46 (54 pCt.) auf Ga¬ 
lizien kamen. Erwiesen kann dieser Verdacht ebenso 
wenig werden, als das Mittel, den Zustand zu erzeugen; 
heilen aber lässt sich letzterer mit Sicherheit durch Be- 
pinselung der Canalöffnung mit rauchender Salpetersäure 
in Chloroformnarkose, ln 4 bis 8 bis 12 Tagen stüsst 
sich der Schorf ab, und wenige Tage später sind die 
Granulationen überhäutet. Bis dahin wird das Hervor¬ 
pressen des Vorfalles durch die ungemeine Schmerz¬ 
haftigkeit des Versuches verhindert, und nachher ist 
es unmöglich geworden. Verdacht ist immer zu schöpfen 
bei muskulösen Individuen mit elastischer Haut, straf¬ 
fem Canalring, fetterfüllten Fossae ischio-reetales, und 
nur bei solchen ist das Verfahren angezeigt. 

Cahnheim. 

G) Wunden durch Kriegswaffen und deren 
Behandlung. 

Um mittelst der Electricität metallene Pro- 
jectile in Schusswunden mit Sicherheit zu dia- 
gnosticiren, hat Mascheck (17) eine Explorativsonde 
construirt. 


In derselben verlaufen 2 isolirte Drähte, die an einem 
Ende mit freien, dicht neben einander stehenden Spitzen 
endigen, am andern auseinander gebogen und zu kur¬ 
zen Spiralen aufgerollt sind. Nach der 1. Methode 
werden die Stifte zweier Leitungsschnüre eines Induc- 
tions-Apparates in die Spiralen der Explorativsonde 
eingeschoben und die Sonde in die Wunde eingefiihrt. 
Wenn der Neefschc Hammer nicht zu spielen anfängt, 
und auch, wenn man ihn mit dem Finger in Bewegung 
setzt, nicht spielt, so ist die Kette metallisch geschlos¬ 
sen und die Doppelspitze der Sonde steht mit einem 
metallischen Körper in Berührung, Bei der 2. Methode 
werden die Spiralen mit den Polen eines galvanischen 
Elements in Verbindung gesetzt und in die eine Lei¬ 
tungsschnur ein Nadel-Galvanometer eingeschaltet. Be¬ 
rührt nun die Sonde in der Wunde einen metallischen 
Körper, so erfolgt metallische Schliessung der Kette und 
die Magnetnadel des Galvanometers wird nach dem 
Ampere’schen Gesetze abgelenkt. Letztere Methode 
wurde zuerst von Favre in Marseille angegeben und 
dann mehrfach modificirt. Verf. hält jedoch sein Ver¬ 
fahren für das einfachste. 

Heinzei spricht über die conservirende Be¬ 
handlung der Kniegelenkschüsse, sowie über 
die lndicationen zur primären Amputation und 
die Diagnose der Knochenverletzung (18). 

Als lndicationen für die conservirende exspectative 
Behandlung der Kniegelenkschüsse nennt Heinzei: 
1. Einfache Perforation des Gelenks. 2. Eröffnung 
desselben mit Schrammen oder Schussrinnen der Epi¬ 
physen. 3. Perforation der Kapsel mit Zertrümmerung 
der Patella. 4. Eröffnung des Gelenks mit massiger 
Verletzung des Femur, der Tibia oder beider. Die Be¬ 
handlung soll eine antiphlogistische sein, hauptsäch¬ 
lich Ruhe und Eisbeutel. Di« Casuistik der exspecta- 
tiven Behandlung umfasst 35 Fälle vor dem Kriege 
1870 und 1871 und 156 Frille aus demselben. Es 
ergeben sich: 96 Fälle, wo Indication 1 oder 2 be¬ 
stand, mit 14,5 pCt. Mortalität, 30 Fälle nach Indi¬ 
cation 3 mit 10 pCt. Mortalität und 65 Fälle nach 
Indication 4 mit 47,6 pCt. Mortalität, im Ganzen 191 
Fälle, davon geheilt 143, gestorben 48, Mortalität = 
21,5 pCt. Die lndicationen für die primäre Resection 
sind nicht genau zu präcisiren. Im Allgemeinen ist 
die Resection an ihrem Platze, wenn die Gelenkkapsel 
in grösserem Umfange eröffnet ist und die Gelenkfläehen 
erheblich beschädigt sind, die Zerstörung aber noch 
nicht den Grad erreicht hat, der die Erhaltung des 
Gliedes undenkbar macht. Die secundäre Resection ist 
angezeigt, wenn die exspectative Behandlung miss¬ 
glückt, die Hoffnung auf Erhaltung des Gliedes aber 
noch nicht aufgegeben ist. Im letzten Feldzage wur¬ 
den primär resecirt 41, davon starben 25, Mortalität 
= 60,9 pCt., secundär wurden resecirt 37, davon 
starben 34, Mortalität = 91,8 pCt. Die Stimmen 
über die lndicationen zur Amputation gehen weit aus¬ 
einander, als absolute lndicationen zur primären Am¬ 
putation sind zu betrachten: 1. Zermalmung oder voll¬ 
ständiger Verlust des Unterschenkels. 2. Umfangreiche 
Zerschmetterung der Knochen mit weitgehender Zer- 
reissung der Weichtheile. 3. Zerreissung der Art. und 
Ven. poplit. mit und selbst ohne gleichzeitige Zertrüm¬ 
merung der Gelenkknochen. Im letzten Kriege sind 
primär amputirt worden 117, davon starben 60, Mor- 
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talität = 59,4 pCt. Um zu bestimmen, ob eine 
Knochenverletzung und welche bei Kniegelenkschüssen 
wrhanden sei, hat man, von der directen Betrachtung 
der Wunde abgesehen, zu achten auf Stellung und 
Lase des Kniees, auf seine Beweglichkeit, auf sein Aus¬ 
sehen nach Färbung, Form und Umfang, auf Schmer¬ 
zen oder Crepitation bei Betastung und Bewegung, auf 
das Ausfliessen von Synovia. Die Einführung des Fin- 
jrers oder einer Sonde ist nur im Nothfall gestattet. 

Da3 Material der Arbeit Dominik’s über die 
Schussrerletzungon des Ellenbogengelenks 
bilden die Operationslisten der Feld- und Reserve- 
kzarethe des letzten Krieges, vervollständigt durch 
Sammlung von nicht zur officiellen Kenntniss gelang¬ 
en 400 Fällen von Resectionen des Ellenbogengelenks 
'13). Die wichtigsten auf statistischem Wege gefun- 
d-nen Resultate sind folgende: 

Von allen Gelenken wird das Ellenbogengelenk am 
Läufigsten von Schussverletzungen betrolfen. Das rechte 
Ellenbogengelenk wird häufiger verwundet als das linke, 
hie conservirend-exspectative Behandlung der Schuss- 
tfrl.-rzungen hat in früheren Kriegen schlechtere Re- 
»ultate gegeben als die Resection. im letzten Kriege 
scheint "dieselbe günstigere Erfolge gehabt zu haben, 
da sie nur bei leichteren Fällen in Anwendung kam. 
Die conservirende Behandlung hat fast immer Ankylose 
des Gelenks zur Folge. Die Resection des Ellenbogen- 
jelenks ist im Allgemeinen eine gefahrlosere Operation 
lls die Amputation des Oberarms. Die primären Re- 
ketionen (am 1. und 2. Tage) haben im letzten Kriege 
sovi/hl quoad vitam als quoad funotionem nicht so 
günstige Resultate ergeben wie in früheren Feldzügen. 
Die intermediären Resectionen (am 3. bis 6. Tage) sind 
nicht so unbedingt zu verwerfen, wie bisher geschehen 
kt. Partielle Resectionen sind, wo sie möglich sind, 
dcri totalen vorzuziehen. Die Resectionen des letzten 
Sntges haben folgende functioneile Resultate ergoben: 
W pCt. mehr oder weniger günstige Erfolge, 49 pCt. 
.’Mylosen und nur 24,4 pCt. Schlotterarme. Die pri- 
fMren Resectionen haben die meisten Schlotterarme 
püriert. Die totalen Secundärresectionen haben die 
pifisügsten functioneilen Erfolge. Nach partiellen Re- 
•eotionen tritt leichter Ankylose, seltener Schlotter- 
gtlmk ein, wie nach totalen. Die meisten Schlotter- 
glieder wurden nach Entfernung der Humerus-Epiphyse 
Wbachtet, die Resectionen mit Zurücklassung "der 
ferneren ergaben vorzügliche vitale und gute functio- 
#llt Erfolge. Die Resection eines einzelnen Vorder- 
(Wmknnchens ergab eine niedrige Mortalitätsziffer, aber 
Beist Ankylose. Eine mit den Jahren zunehmende 
Verschlechterung des Resectionseffects ist nach dem 
letzten, Feldzug nicht beobachtet worden, eher das 
fitgentheil. Die Oberarmamputationen, welche nach 
'»rhergegangener Resection nöthig wurden, ergaben 
; äst doppelt so hohen Procentsatz an Todten, wie die 
Amputationen des Oberarms überhaupt. Die Amputa¬ 
tionen des Oberarms, zu welchen Sehussverletzungen 
|d*s Ellenbogengelenks Veranlassung gaben, hatten eine 
j grössere Mortalität zur Folge, als die nach anderweiti- 
| gtn Verletzungen. Den am 1. Tage ausgefiihrten Ober- 
j ‘fmampntationen folgten die besten, denen am 2. Tage 
jtl’t schlechtesten Heilresultate. Die Mortalität nach 
J jenen ist um ein Geringes niedriger, als die nach 
! ^sectionen des Ellenbogengelenks (22,1 pCt. gegen 
*3,8 pCt.). 

v. Scheven hat die Acten des Königl. Kriegs- 
Ministeriums zu seinen statistischen Ermittlungen über 
^ Schussverletzungen des Handgelenks (20) benutzt. 


In der Häufigkeitsscala der Gelenkschüsse nehmen die 
Handgelenksschüsse die zweitniedrigste Stelle ein. Die 
conservativ-exspeotative Behandlung führt bei schwe¬ 
ren Verletzungen mit erheblicher Splitterung der Kno¬ 
chen zu einer hohen Mortalität und im günstigster. 
Fall zu unbrauchbaren Händen und Fingern, ist daher 
auf die leichteren Fälle zu beschränken. Die anato¬ 
mischen Verhältnisse des Handgelenks, welche reich¬ 
lichen Anlass zur Retention und Zersetzung des Secrets 
bieten, fordern eine streng antiseptische Behandlung. 
In schweren Fällen von Handgelenksverletzungen ist 
die Resection angezeigt, welche, zur richtigen Zeit 
ausgeführt, kein sehr erheblicher Eingriff ist. Die¬ 
selbe wird am besten ausgeführt vor dem Eintritt um¬ 
fangreicher Sehnenscheidenentzündung und Infiltratio¬ 
nen. also primär, wo der Umfang der Verletzung solche 
befürchten lässt. Das Infiltrationsstadium ist die un¬ 
günstigste Zeit für die Resection. Bei den secundären 
resp. Spätresectionen wird das Resultat beeinträchtigt 
durch die Immobilität der Sehnen. — Die Casuistik 
umfasst 13 Fälle. 

Die statistische Arbeit Grossheim’s über die 
Sehussverletzungen des Fussgelenks (21) ist 
mit Benutzung der Acten des Königl. Kriegsministeri¬ 
ums verfasst worden. Die conservativ-exspectativc Be¬ 
handlung ist im letzten Kriege bei Fussgelenkschüssen 
in grosser Ausdehnung und mit gutem Erfolg ange¬ 
wendet worden. Genauere Zahlen fehlen hierfür. Der 
Transport der im Fussgelenk Verwundeten ist vielfach 
zu weit ausgedehnt und ohne die nöthigen Vorsichts- 
massregeln erfolgt, sodass die Patienten darunter ge¬ 
litten haben. Die totale Fussgelenksresection ist 
50mal ausgeführt mit 20 Todten und 9 nachträglich 
Amputirten, 2 mal intermediär. 48 mal secundär. Die 
Mortalität bei derselben war geringer, als bei der 
Unterschenkelamputation wegen Fussgelenkschüssen, 
grösser als bei partieller Resection. Der Functions¬ 
effect war meist der, dass die Geheilten mit einem 
Stock oder einer Krücke zu gehen im Stande waren. 
Der Zustand des operirten Gelenks hat sich in vielen 
Fällen noch im Laufe der Zeit gebessert. Partielle 
Fussgelenksresectionen wurden 47 gemacht mit 13 
Todten und 2 Amputirten. Die meisten Todten waren 
am 15. bis 21. Tage operirt. Das Resultat war in 
jeder Beziehung besser als bei Totalresection. In den 
meisten Fällen wurde Ankylose erzielt, sehr selten Be¬ 
weglichkeit des Fussgelenks, einmal Schlottergelenk 
nach Entfernung der Tibia und Fibula. Die osteo¬ 
plastische Operation nach Pirogoff wurde wegen 
Schussverletzung des Fussgelenks 6 mal gemacht mit 
2 Todten. über Brauchbarkeit des Siumpfes war nichts 
zu ermitteln. Exarticulation nach Syme wurde 4mal 
gemacht mit 2 Todten. Die Unterschenkelamputation 
wurde wegen Fussgelenkschuss 145mal gemacht mit 
61 Todten. Die primäre Amputation gab das beste 
Resultat, das schlechteste die Operationen vom 22. bis 
28. Tage. Die supramalleoläre Amputation führte am 
häufigsten zum Tode, während die im mittleren Drittel 
des Unterschenkels die verhältnissmässig besten Er¬ 
folge geboten hat. Es folgt eine Casuistik mit 97 
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Fällen von Resection, 156 Fällen von verstümmelnden 
Operationen. 

Die statistische Abhandlung Schmidt’s (22) 
sucht hauptsächlich die Fragen zu beantworten, ob 
die Ansicht, dass Schussfracturen mit gleich¬ 
zeitiger Verletzung grosser Gefässstämnie 
für die conservirende Behandlung unzugäng¬ 
lich seien, unbedingt richtig ist. und unter welchen 
Bedingungen es zulässig ist. die Amputation durch 
Untorbindung zu ersetzen. Sie behandelt in 6 Haupt¬ 
abschnitten: Die Primärblutungeu, die Prophylaxe bei 
wahrscheinlicher Gefiissverletzung, die Behandlung 
der Secundärblutungen ohne directen Eingriff auf das 
das verletzte Gefäss, die Ligatur bei Secundärblutun¬ 
gen, die Amputation wegen Secundärblutungen die Re¬ 
sultate beiSecundärblutungen je nachdemSitze der Ver¬ 
letzung. Aus der Zusammenstellung der Endresultate er- 
giebtsich demVerfasser, dass die conservirende Behand¬ 
lung bessere Erfolge zeigt, als die Amputation. Unter 
den verschiedenen Arten jener spielt die Hauptrolle die 
Continuitätsligatur. Principiell ist allerdings die 
Unterbindung in der Wunde vorzuziehen, indessen ist 
sie nur in wenig Fällen angewandt worden. Die 
Continuitätsligatur ist möglichst nahe dem Sitze der 
Verwundung anzulegen. An einzelnen Stellen giebt 
die Ligatur bessere Resultate als an anderen, so na¬ 
mentlich an der Oberextremität. • Bei Infiltration der 
Weichtheile hat die Continuitätsligatur leicht Gangrän 
im Gefolge. Der Heilungsprocess der Schussfractur 
wird durch eine gelungene Ligatur in keiner Weise 
beeinträchtigt. — Die beigegebene Casuistik umfasst 
366 Fälle. 

Eilert tritt von neuem für die antiseptische 
Wundbehandlung als die eigentliche Feld¬ 
wundbehandlung ein (23). Wenn auch auf den 
ersten Blick die offene Wundbehandlung iu ihrer Ein¬ 
fachheit als das Ideal einer Feldwundbehandlung er¬ 
scheinen möchte, so kann doch gerade im Felde ihren 
beiden Hauptforderungen, Ruhe des verwundeten 
Theils und freier Abfluss des Secrets, nicht entsprochen 
werden. Ebenso ist die Zuführung guter Luft meist 
nicht möglich. Die antiseptische Methode dagegen 
macht diese Anforderungen nicht, und mit ihr allein 
können unter den ungewöhnlich schlechten Verhält¬ 
nissen des Krieges noch gute Resultate erzielt werden. 
Die Durchführung der antiseptischen Methode wird 
durch folgende Umstände erleichtert. Es brauchen ihr 
nur diejenigen Verletzungen unterworfen zu werden, 
welche erfahrungsgemäss leicht zur Septico-Pyämie 
führen. Dies sind in der Hauptsache die bisher soge¬ 
nannten „schweren“ Verwundungen. Der Spray darf 
unbeschadet der Sicherheit der Methode wegfallen. 
Auch der Silk protective ist auf dem Verbandplätze 
entbehrlich. Mit Aufnahme der Salicylsäure - Jute 
in das Kriegsverbandmaterial würde der Silk auch in 
den Feldlazarethen erspart worden. Ueberhaupt dient 
jenes Material sehr zur Vereinfachung, grösseren 
Billigkeit und damit Anwendbarkeit der Methode. Die 
Anforderungen an den Sanitätsdienst werden durch 
Einführung der antiseptischen Methode nicht grösser 


werden, da die fixirenden Gypsverbände, welche schon 
auf den Verbandplätzen angelegt werden mussten, in 
Wegfall kommen und durch rasch zu formirende Hohl¬ 
schienenverbände ersetzt werden können, die Umständ¬ 
lichkeit jener aber zumeist in den letzten Kriegen die 
Unzulänglichkeit des Sanitätsdienstes bedingte. Immer¬ 
hin wird es nicht an Fällen fehlen, wo die antisepti¬ 
sche Methode ihren Dienst versagt. Hier muss man 
von jedem Verbände absehen und zur offnen Wundbe¬ 
handlung im Sinne Burow’s übergehen. 

Möbius. 

Mit dem grossen Werk von Otis (24), den 2. Theil 
der chirurgischen Geschichte des amerikani¬ 
schen Krieges enthaltend, schliesst dieselbe ab; es 
sind in diesem Bande die Wunden des Unterleibes. 
Beckens und der Extremitäten behandelt. 

7. Besondere durch den Dienst erzeugte 
Krankheiten. 

Myrdacz (25) giebt eine Uebersicht der wichtig¬ 
sten, über den Hitzschlag in den Armeen fest¬ 
stehenden Thatsachen, welche den bekannten 
nichts Neues hinzufügt, und deren wesentliche 
Punkte in der Instruction über die Vermeidung des 
Sonnenstichs und der Arbeit von Jacubasch (Vir- 
chow - Hirsch 1873, S. 553, Separatausgabe S. 
42) besprochen worden sind. W. R. 

Evers berichtet über die Fälle von Minenkrank¬ 
heit (26), welche am 8. August 1873 in Folge einer 
Sprengung im Contreminensysten bei Graudenz vor¬ 
kamen. Bei dieser Catastrophe verunglückten 2 2 Mann, 
von denen 7 starben. Die Kranken waren 10 Minuten 
bis l 3 / 4 Stunde den Minengasen ausgesetzt gewesen; 
diejenigen, die länger als 3 / l Stunde in der Mine ge¬ 
wesen waren, wurden theils todt, theils sterbend 
herausgeschafft. Bei Allen war die Vergiftung plötz¬ 
lich eingetreten, nach einem momentanen süssen Ge¬ 
schmack und leichten Schwindel fielen die Leute sofort 
bewusstlos um. Die Vergifteten zeigten schlaffe Mus- 
culatur, bleiche Haut, herabgesetzte Temperatur, lang¬ 
samen Puls, langsame, oberflächliche Athmung. Bei 
einigen traten Krämpfe ein. Die Kranken, welche ge¬ 
rettet wurden, erholten sich nach 15 Minuten bis 
1 l /j Stunde. Meist bestanden noch längere Zeit hef¬ 
tige Stirnkopfschmerzen, Angstgefühl und Uebelkeit. 
Die Behandlung bestand in Zuführung frischer Luft, 
Besprengung mit Wasser und Essig, Einleitung künst¬ 
licher Respiration und weiterhin Zuführung von Rum. 
Selterwasser, Champagner u. dgl. 

Evers hält die Minenkrankheit für eine Vergif¬ 
tung durch Kohlendunst. Möbius. 

(DieAnsichten über Minenkrankheit sind durch 
diesen Unglücksfall ganz geändert worden, da man die 
Krankheit früher nicht für tödtlich hielt. W. R.) 

Die Commission, welche auf Befehl des König¬ 
lichen Kriegsministeriums bei Gelegenheit der vom 
4. bis 23. August 1873 bei Graudenz stattgefundenen 
grösseren Mineurübung Untersuchungen über die Mi- 
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nenkrankheit anstellte, bestand aus dem Oberstabs¬ 
arzt Dr.'Thalwitzer, Stabsarzt Dr. Schultze und 
Prof. Dr. Finkener (27). Der Bericht giebt zunächst 
eine Zusammenstellung der Literatur über Minenkrank¬ 
kit und eine kurze Beschreibung des Minenkrieges. 
Eine Tabelle über sämmtliche Erkrankungen, mit Aus¬ 
nahme derjenigen, welche bei dem von Evers be¬ 
schriebenen Unglücksfalle am 8. August vorkamen, 
umfasst 59 Fälle. Im Gesarnmtbilde der Minenkrank¬ 
kit sind die Symptome von Seiten des Nervensystems 
die hervorstechendsten. Sie zeigen sich als Kopf¬ 
schmerz, Müdigkeit, Schwindel, Bewusstlosigkeit. Oft 
tritt eine Veränderung der Stimmung wie beim Rausch 
ein: von Seiten der Sinnesorgane Ohrensausen und 
Umnebelung des Gesichtes, einmal vorübergehende 
Blindheit. In leichten Fällen zeigt sich Zittern, in 
schweren klonische Krämpfe, in ganz schweren Tris¬ 
tans und Tetanus. Die Pulsfrequenz ist meist erhöht, 
die Kraft des Herzens vermindert. Die Respiration ist 
nur in schweren Fällen verlangsamt, zuweilen besteht 
tonischer Zwerchfellskrampf. Die Temperatur ist in 
den meisten Fällen unverändert. Die Haut ist blass 
und kühl. Uebelkeit ist häufig, Erbrechen selten, 
ebenso unwillkürlicher Stuhl. Im Urin wurde bei 
einigen schweren Fällen Eiweiss und Spuren von 
Zucker gefunden. Tritt der Tod nicht ein (derselbe 
erfolgte in einem Falle erst nach 24 Stunden), so er¬ 
folgt im Allgemeinen sehr rasch die Wiederherstellung. 
Selbst schwere Kranke sind meist in einigen Stunden 
wieder dienstfähig. Der Leichenbefund hat nichts 
Charakteristisches. Um über die Natur der giftigen 
Gase Aufschluss zu erhalten, veranstaltete die Com¬ 
mission Analysen von Gasproben. Dieselben ergaben: 
Kohlensäure ist vermehrt (0,07 — 2.70 pCt.). Kohlon- 
siyd ist im Ganzen wenig vorhanden (0.01—0,48 
fCt.). Sauerstoff ist verringert (20.78—17,86 pCt.), 
Schwefelwasserstoff ist nicht immer nachzuweisen. Da 
Q der kohlensäurereicheren Luft keine Erkrankungen 
vorkamen, wohl aber in der, welche wenig Kohlensäure 
Milielt, so ist anzunehmen, dass letztere bei der Mi- 
»enkrankheit keine Rolle spielt, dagegen ist diese 
Krankheit entschieden eine Kohlenoxydvergiftung. Je 
reicher die Luft an Kohlenoxyd war, um so häufiger 
«folgten Vergiftungen. Bei Versuchen an Tauben be¬ 
wirkten 0,3 pCt. Erkrankung innerhalb 30 Minuten. 
Die Symptome der Minenkrankbeit sind im Wesent¬ 
lichen die der Kohlenoxydvergiftung. Im Blute der 
Erkrankten wurde Kohlenoxyd nachgewiesen. Ange¬ 
stellte Versuche wiesen endlich nach, dass Schwefel¬ 
wasserstoff selbst in der kleinsten Menge die Giftigkeit 
Its Kohlenoxyds bedeutend zu steigern vermag. Die 
Behandlung der Minenkrankbeit besteht in der Haupt¬ 
sache in Zuführung frischer Luft und Regulirung der 
Athmung. Unter den vielen Mitteln, welche zur Ver¬ 
holung der Inloxieation vorgeschlagen sind, verdienen 
awar die Respirationsschläuche und die Luftmitnahme 
•n Behältern (Stückradt’s Minen-Respirations-Appa- 
rat) Empfehlung, das Wichtigste aber ist die Enlfer- 
nnng der schädlichen Gase durch Ventilation. Bei 
den Graudenzer Hebungen waren 2 Dimendahl’sche 
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Grubenventilatoron und ein Cylindergebläse in Ge¬ 
brauch. Die bisherigen Ventilationsmittel haben sich 
jedoch als ungenügend ergeben, eine genügende Lei¬ 
stung würde nur durch Dainpfkraft zu erreichen sein. 
Um die Gefahr zu erkennen, ist die Prüfung der Luft 
mit Thieren empfehlenswerth; der Geruch der Luft 
und das Verlöschen der Lichter sind nicht zu verwer- 
then, da durch diese Mittel die Menge des Kohlenoxyds 
nicht geschätzt werden kann. Zur Rettung Verun¬ 
glückter wäre es zweckmässig, hier einen mit dem 
Athmungsapparat versehenen Mann beständig in der 
Gallerie zu stationiren und demselben eine Leine mit 
gepolsterten Schlingen, um die Verunglückten heraus¬ 
zuziehen, beizugeben. 

Bender berichtet über die im August und Sep¬ 
tember 1875 zu Coblenz stattgehabte Belagerungs¬ 
übung (28). Es waren die ausgedehntesten prophy¬ 
laktischen Massregeln getroffen. Drei Stück Ventila¬ 
tionsapparate neuester Construction waren stets in 
Thätigkeit, mit comprimirter Luft gefüllte Blechtor¬ 
nister wurden verwendet, mit Kalkwasser getränkte 
Tücher wurden in den Gallerien geschwenkt u. s. w. 
In Folge dessen kamen trotz vieler Spreugungen nur 
41 Erkrankungen vor und unter ihnen nur 15 schwere. 
Ein einziger Mann fühlte sich länger als einen Tag 
unwohl. Die Beobachtung der Krankheitsfälle bestä¬ 
tigte nur die früher gemachten Erfahrungen. In Betreff 
der Sprengung mit Dynamit ist zu erwähnen, dass die 
Luft nach einer solchen noch schlechter ist, als nach 
einer Pulversprengung und dass namentlich die Augen 
von den Rückstandsproducten des Dynamits sehr an¬ 
gegriffen werden. Möbius. 

Lauzeral (29) sucht den Grund der häufigen 
Entzündungen der Ilalsly mphdrüsen beim 
Militär aufzufinden, eine Krankheit, die doch im 
civilen Leben, ausser im Kindesalter, so selten ist. 

Betroffen werden alle Lymphdrüscn des Halses 
oberflächliche wie tiefe, besonders aber die der Paro- 
tidengegend (Velpoau). 

Die Ursachen sind allgemeine und lokale. Unter 
ersteren zählt L. alle Schädlichkeiten auf, die 
überhaupt den Gesundheitszustand des Soldaten 
verschlechtern: Schlechte Luft in den Kasernen, 
Nässe, seltener Wechsel der Wäsche, die dürftige 
einförmige Nahrung. Ein besonderes prädisponiren- 
des Moment liegt in der lymphatischen Consti¬ 
tution (temperament lymphatique), d. h. einem Zu¬ 
stand, bei welchem eine excessive Entwickelung der 
lymphebildenden Drüsen und lymphatischer Flüssig¬ 
keit, dagegen mangelhafte Blutbildung stattfinden. 
Die lokalen Ursachen sind direkte (Traumen) und in¬ 
direkte. näiulicb Uebertragung einer Entzündung von 
der Umgebung, Ueberleitung derselben von erkrankten 
Lymphgefässen und vor Allem Einbringung von Schäd¬ 
lichkeiten von ontfernten Organen durch die (nicht 
erkrankten) Lyniphgefässe. Diese Schädlichkeiten sind 
oft unbedeutend und schwinden, während die Lymph* 
driisenerkrankung fortbesteht; es sind alle Arten von 
Entzündungen und Eiterungen im Munde, am Kopf 
und Hals, Krankheiten des Zahnfleisches, der Zähne, 
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Kiefer, Entzündungen der Mund- und Rachenschleim- 
baut. der Mandeln; Erysipel, Eczeine. Excoriationen 
am Kopf: Furunkel, Phlegmonen am Halse: Eiterun¬ 
gen, die von Vesicatoren, IlaarseiI, Operationen stam¬ 
men. Die mechanische Behinderung der Circulation 
durch die Kleidung ist ein weiteres einflussreiches 
Moment. 

Diese Driisenschwellungen entwickeln sich acut 
oder von vornherein chronisch. Die Ausgänge der 
acuten Form sind Resolution. Ahscessbildung, Ueber- 
gang in die chronische. Die Abscesse können auf¬ 
brechen und durch Vernarbung heilen oder fortbestehen, 
indem sich aus Fistelgängen ein dünner Eiter entleert. 
Die Ausgänge der chronischen Form sind nur selten 
Resolution. meist entweder Eiterung oder fortschrei¬ 
tende Vergrösscrung und Verhärtung, gelegentlich 
Uebergang zu Tuberkelbildung, fibröser, scirrhöser 
Degeneration. 

Für die Prognose giebt es mehrere ungünstige 
Momente, besonders den Sitz der Erkrankung in jedem 
einzelnen Falle, denn es kommen gefährliche, ja tod¬ 
bringende Compressionen von Nerven, Gefässen. Luft- 
und Speiseröhre vor. 

Therapie. Schwache lokale Blutentziehungen wir¬ 
ken antiphlogistisch, ebenso Eis in frischen Fällen, 
fliegende Vesicatore gelegentlich als Abortivmittel: 
graue Salbe befördert die Resolution. Cataplasmen die 
Erweichung. Compression ist wirksam bei indolenten 
Drüsen, aber selten anwendbar. Abscesse müssen er¬ 
öffnet, alte Abscesswandungen mit Reizmitteln behan¬ 
delt werden. Die Exstirpation ist ein radicales, höchst 
erfolgreiches Mittel. 

Zum Schluss giebt L. acht ziemlich ausführliche 
Krankenberichte. Virchow. 

Lemarchaud (30) erzählt, dass die Ohrspei¬ 
cheldrüsenentzündung, welche sonst ausschliess¬ 
lich jüngere Personen betrifft, den fünften Theil eines 
Regiments befiel. Der Verlauf ist jedoch ein weniger 
günstiger beim Soldaten als beim Kinde, weil häufig 
Hodenentzündung combinirt ist, was bei Kindern nicht 
der Fall ist. Die Affection dauert länger; die Hoden- 
entzündung ist mit intensivem Fieber verbunden, ja es 
können die Functionen des Harns beeinträchtigt wer¬ 
den: Verfasser hat sogar den Ausnahmefall einer per- 
sistirenden Albuminurie beobachtet. 

Es findet weiter der gewöhnliche Verlauf dieser 
Entzündungen, sowie ein dabei eintretendes typhöses 
Stadium Besprechung. Den Schluss bildet der Hinweis 
auf die Atrophie des Hodens und die Ansteckungs¬ 
fähigkeit der Ohrspeicheldrüsen-Entzündung. Verf. 
zählt diese Krankheit zu den Infectionskranbeiten. 

G a h n h e i m. 

8. Malaria-Kranhoiton. 

Moroni (31) giebt folgende Resultate für die Ge¬ 
sundheitsverhältnisse der Garnison zu Palermo: Pa¬ 
lermo ist ein vortrefflicher Winteraufenthalt, aber im 
Sommer vom Mai bis September ungesund wegen 
Sumpffiebern, gegen welche Gewöhnung an das 


Klima einigen Schutz gewährt. Garnisonwechsel nach 
Sicilien sollten gegen Ende des Herbstes vorgenommen 
werden und zwar nach einem Aufenthalt in Süditalien. 
Während der Malariazeit soll der Dienst auf das Un¬ 
vermeidlichste beschränkt sein und endlich allen 
schwachen Leuten in dieser Zeit eine Dosis Chinaweic 
verabreicht werden. W. K. 

VII. Milititrkraukenpflege. 

A. Allgemeines. 

I) Merchie. Le secours aux blessees apres la Ba¬ 
taille de Sedan. Bruxelles 1876. 244 p. — 2) Montenegros 
Sanität.sei neinricht ungen. Militärarzt 1876. No. 22. 

B. Specielles. 

1) Die Hülfe in ihren verschiedenen Stadien. 

3) Wcrdnig, Ueber ein neuerfundencs Transport¬ 
mittel für Verwundete im Gebirgskriege. Allgemeine 
Militärärzlliche Zeitung 1875. No. 11 und 12. —4) El¬ 
be gen, Beschreibung einer Trage für die im Gebirgskriege 
Verwundeten. Ebendas. No. 29. — 5) Neudörfer. 
Die Tragbahre und die Resectionsschienen. Ebendas. 
No. 20. 21. 23, 24. — G) Ueber Neudörfer’s Feldtrage 
Militärarzt 1876. No. 15. — 7) Neudörfer, Die Gebirgs- 
trage. Allgemeine Militärarzt liehe Zeitung 1875. No. 34 

— 8) Almogen. Idee zur Construirung einer Gebirgs- 
trage für Verwundete. Ebendas. No. 40 und 41. — 
9) Valentic-, Kreuztrage. Ebendas. No. 44. (Eine 
nach dem Muster der officiellen österreichischen Trag¬ 
bahre gefertigte zusammenlegbare Tragbahre, welche 
alsdann die Form eines Kreuzes bildet. Der Sack ist 
von Segeltuch.) — 10) Mühl wenzel, Internationale Aus¬ 
stellung für Gesundheitspflege im Jahre 1S76 in Brasset 
Feldarzt 187G. No. 22, 23, 24. 

2) Hospitäler, Zelte, Baracken und schwim¬ 

mende Lazarethe. 

II) Peltzer. Kriegslazarethstudien. Berlin 1876. — 
12) Da V i c o, Stille esegenzc dell’igiene nella costruzione 
degli spedali. Giornale di medicma militare. Roma 
1875. p. 104. — 13) Wood ward, Description oftbe 
models of hospilals. Philadelphia 1876. — 14) Derselbe, 
Description of the models of hospitals steam-vessels. 
Philadelphia 187G. 

3) Sanitätszüge and Evacu&tion. 

15) Mundy, Studien über den Umbau und die Ein¬ 
richtung von Güterwaggons zu Sanitätswaggons. Als 
Manuscript gedruckt,. Wien 1875. — IG) Pe rres, Ueber 
die Verwendung von Güterwaggons zum Verwundcten- 
transport (mit Bezug auf die vom Prof. Mundy hier¬ 
über veröffentlichten Studien). Allgemeine militärärzt¬ 
liche Zeitung 1875. No. 33. — 17) Zipperling, H- 
Technische Beschreibung des ersten österreichischen 
Sanitätsschulzuges des souveränen Maltheser Ritterordens- 
Wien 1876. 35 S. und 9 Tafeln. — 18) Michaelis. 
M undy, J., Studien über den Umbau und die Einrichtung 
von Güterwaggons zu Sanitätswaggons. Allgemeine mi- 
litärärztliehe Zeitung 1875. No. 15 und 16. — 19) 
Mvrdacz, Das preussische Krankentransportwesen im 
Kriege. Ebendas. 1876. No. IS, 19, 21, 23, 27 u. 29. 

— 20) Hohnbaum-Hornscbuch, Eisenbahntransport 
Verwundeter auf Sanitätszügen. Inangural-Dissertation. 
Berlin. — 21) Otis, A report on a plan for trans- 
porting wounded Soldiers by railway in time of war- 
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Washington 1875. — 22) Note de M. le baron Larrey 
<ur un Rapport rcdige parM. George Otis, Chirurgien 
issistant de l’armee des Etats-Unis sur un „Plan de 
ransport par les voies ferrees des soldats blesses, en 
trmps de guerre, avec la description des diverses me- 
Ihwies. dans ce but, en differentes occasions.“ Comptes 
rendasLXXXÜ. — 23) Ventilationsversuche inEisenbahn- 
1 krankenwagen. Militärarzt 1876. No. 19. — 24) Schmidt, 
Ventilation der Lazarethwagen. Deutsche Vierteljahrs- 
j idirift für öffentliche Gesundheitspflege/ 7. Band. 

14 Heft. S. 55S. — 25) Hibsch. Bericht über eine Probe¬ 
fahrt mit dem Rudolf Schmidt’schen Lazarethcisenbahn- 
tagen. Deutsche Militärärztliche Zeitschrift 1876. S. 383. 
-26) Woodward, Description of the tnodels of ho- 
spitalcars. Philadelphia 1S76. — 27) Peltzer, Von der 
Brüsseler Ausstellung für Gesundheitspflege und Ret- 
tmgswesen. Wiener medicinische Wochenschrift. No. 
S1 und Fortsetzung. —28) Hel big, lleusinger’s Eisen- 
kakPersonenwagen als fahrendes Lazaretli. Dresden 1876. 
-29) Braun, Akande sjukhus. Tidskrift i militär 
fevard. Stockholm 1876. p. 272. — 30) zur N i eden, 
fcr Transport verwundeter und erkrankter Krieger auf 
feebahnen. (Vortrag, gehalten im Verein für Eisen- 
bahnkunde zu Berlin am 12. Mai 1875.) Abgedruckt 
in Militär-Wochenblatt 1875. S. 1647, 1663, 1715 
Md 1730. 


4. Berichte aus einzelnen Heilanstalten 
und über dieselben. 

31) De l’emploi des bains de mer dans l’armee. Rec. 
fc mem. de medicine milit. 31. Bd. III. Ser. — 32) 
Jiait, E., Etüde sur les etablissements thermaux rni- 
fcaires. These. Paris 1874. — 33) Flemming, Notes 
n the wounded of the Royal Spanish Army made du- 
nng a short visit to the north of Spiain. British med. 
journ. 5. Febr. — 34) Filehner, E., Das Königliche 
Iflitarlazareth an der Müllerstrasse in München. Dessen 
geschichtliche Darstellung in persönlicher und sacb- 
feb’.T Beziehung während seines nahezu 100jährigen 
Bestandes. München, 1875. Deutsche militärärztliche 
Zeitung 1875. S. 275. — 35) I’erres, Einrichtung des 
Rutschen Militärspitals zu Cherson. Allgem. militär- 
fctliche Zeitung 1S75. Nn. 3 u. 4. — 36) Das serbische 
"sutätswesen. Feldarzt. No. 25. — 37) Duner. Gustaf, 
fport über die in dem Königlichen Militärkranken¬ 
os zu Stockholm während des Jahres 1875 gepflegten 
«rischen Kranken. Tidskrift i Militär Helsovärd. 1. Hfl. 
876. — 38) Goria berichtet über die Resultate der 
tedinischcn Abtheilung der ersten beiden Monate 1876 
fe Garnisonlazareths zu Verona. — Violini 1874 u. 
18T5 über das Militärbadehaus in Acqui, Sardinien. — 
Fiori 1874 über die Kaltwasserbehandlung im Militär- 
feareth zu Bologna. — Miglior über Casciana. — Säg¬ 
ern i über Recoaro; endlich Franchini über die See- 
der zu Civila-Vecchia. (Es kann bei der Länge die- 
t Berichte kein besonderes Referat gemacht werden, 
eiben sind sämmtlich im Giornale di medicina mi- 
we 1875 und 1876 enthalten.) — 39) Poggio, Co- 
nia para Soldados enfermos de Ultramar. Deutsche 
■ilnärärztliche Zeitschr. 1876. S. 353. 


Weiser, Das transportable Operatorium. Feldarzt 1875. 
No. 15. — 44) Programm für die internationale Aus¬ 
stellung für Gesundheitspflege und Rettungswesen in 
Brüssel 1876. Militärarzt 1875. No. 19 u. 21—23. — 45) 
Podratzki, Das Verbandmaterial in den österreichi¬ 
schen Militärheilanstalten. Ebendas. 1876. No. 7 u. 8. — 
46) Reitter, Zur Reform unseres Verbandmaterials. 
Ebendas. No. 14. S. 124. — 47) Abermals ein Wort 
über das Verbandmaterial in den österreichischen F’eld- 
sanitätsanstalten. Ebendas. No. 23. S. 197. — Paikrt, 
Die Verbandtasche. Ebendas. No. 11. — 49) Mühl¬ 
wenzel, Internationale Ausstellung für Gesundheitspflege 
und Rettungswcsen vom Jahre 1876 in Brüssel. Feld¬ 
arzt, No. 22—24. — 50) Die neue österreichische Militär- 
Pharmacopoe. Ebendas. 1876. No. 16. 17 und 24. — 51) 
Einige Worte über Verbandzeuge und Taschen. Ebend. 
1875. No. 12. — 52) Description of the U. 8. Army 
medical transport cart. Philadelphia 1876. p. 16.— 53) 
Description of Perot & Co.’s Improved U. S. A. Medicine 
Wagon. 1876. p. 16. 

A. Allgemeines. 

Merchio, früherGeneral-Inspector des belgischen 
Sanitätsdienstes hat, in einer sehr interessanten Arbeit 
(1) die Massregeln zusammengestellt, welche Bel¬ 
gien für die zahlreichen Verwundeten nach der 
Schlacht von Sedan ergriffen hat. 

Der erste Abschnitt bespricht sämmüiche Verbesse¬ 
rungen, welche bis 1870 in der belgischen Armee ins 
Leben getreten sind, darunter eine spcciellc Schil- 
serung der internationalen Conferenz 1869 in Berlin, 
zu welcher Merchie koramandirt war. Der zweite Ab¬ 
schnitt enthält sämmtliche Massregeln, die seit der 
Mobilisirung der Armee für Sanitätscinrichtungen ge¬ 
troffen wurden. Der dritte schildert den ganzen Dienst 
nach der Schlacht von Sedan. Als Beilagen dienen 
eine grosse Anzahl von Actenstücken. W. R. 

ln dem Artikel: „Montenegro’s Sanitätsein¬ 
richtungen (2) wird angegeben, dass in Ermangelung 
einheimischer Aerzte die Verwundeten zunächst von 
4 österreichischen, dann von 3 schweizer Aerzten ver¬ 
pflegt wurden, worauf Montenegro der Genfer Convention 
beitrat. Die von jenen in einzelnen Städten gegrün¬ 
deten 3 Hospitäler kamen bald unter russische Verwal¬ 
tung, nachdem ein russischer Sanitätstrain, bestehend 
aus 4 Aerzten, 2 Feldscheerern, 10 barmherzigen 
Schwestern und Verbandmaterial eingetroffen war. So¬ 
wohl die Transportmittel für die Verwundeten, als die 
Einrichtung der Hospitäler sind äusserst ungünstig und 
unzweckmäßig. Günstiger sind die Verhältnisse in den 
Feld-Sanitatsanstalten, bestehend in einigen Krauken- 
zelten, Nothlazarethen und Ambulanzen, die von der 
russischen Gesellschaft in sehr gutem Zustand gehalten 
werden. Im Ganzen sind in Montenegro 9 russische 
Aerzte, 11 Feldscheercr und 10 barmherzige Schwestern 
als Sanitätspersonal thätig; ausserdem befasst sich mit 
der Krankenpflege eine grosse Anzahl Naturheilkünstler 
(Empiriker), die sogar eigene Spitäler in Händen haben. 

D i e m e r. 


5. Freiwillige Krankenpflege. 

40) Loew, A., Zur Organisation der freiwilligen 
Braakenpflege. Feldarzt 1875. No. 17. — 41) Krieger¬ 
keil 1875 und 1876. — 41a) Ochwadt, Die Privat- 
ftätigkeit auf dem Gebiete der Feldkrankenpflege. 
Berlin 1875. 

6. Technische Ausrüstung. 

42) Herrn an t, Sac. Modifications apportecs par 
Nithieo, Archiv, med. belg. 1875. p. 348. — 43) 


B. Specielles. 

1. Die Hülfe in ihren verschiedenen Stadien. 

Die von Werdnig (3) im Jahre 1874 (Jahresber. 
für 1874, S. 100) behufs Construction eines Trans¬ 
portmittels für Verwundete im Gebirgskriege 
aufgestellten theoretischen Principien haben 
zum grössten Theil in dem von Mu ndy erfundenen 
Gebirgstragstuhl ihre Verwirklichung gefunden, so dass 
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also die Frage, wie man der schwierigen Vorsorge für 
die Verwundeten im Gebirgskriege naehkommen könne, 
zur Zeit als erledigt zu betrachten ist. Dieser Stuhl, 
(dessen nähere Construction aus dem Artikel selbst er¬ 
sehen werden muss) ist von einem einzigen Träger 
sammt dem Verwundeten auf dem Rücken fortschafT- 
bar, wobei der Träger eine freie Aussicht nach 
vorne und seine beiden Armee frei behält, so 
dass er letztere entweder zum Balanciren verwenden 
oder in der Weise ausnützen kann, dass er mit der 
rechten Hand sich eines Gebirgsstockes bedient, wäh¬ 
rend er die linke einem seiner Begleiter, welcher ihn 
im Falle der Ermüdung abzulösen hätte, reicht. Wei¬ 
terhin kann aber auch dieser Stuhl auf gebahntem 
Wege vermöge zweier in drehbare Ringe zu steckender 
Stangen, von zwei Trägern getragen werden, 
wobei der Sitz des Stuhles bei jeder beliebigen Stei¬ 
gung horizontal bleibt. Weitere Vortheile dieses 
Stuhles bestehen nach Werdnig in der Untheilbar- 
keit, in der allen ungünstigen Schicksalen Widerstand 
bietenden Festigkeit und endlich in der Leichtigkeit 
desselben, was dadurch erreicht ist, dass seine sämmt- 
lichen, in sicherer Verbindung stehenden Bestandtheile 
aus Buchenholz verfertigt sind, während Eisen nur 
dort angewendet wurde, wo die Festigkeit der hölzer¬ 
nen Grundlage zu vermehren war, oder wo Charniere 
oder andere beweglichen Verbindungen nothwendig 
waren. Der Stuhl hat demnach mit den Tragstangen 
nur ein Gewicht von 25 Pfund und kostet mit einer 
Ausstattung von Segeltuch 30 Fl., mit einer solchen 
aus Kautschukleinwand 40 Fl. österr. W. 

Snssdorf. 

Elbogen beschreibt eine Trage fiir die im Ge¬ 
birgskriege Verwundeten (4). 

Die Form ist die eines Sessels, der bald auf dem 
Rücken getragen, bald wie ein Karren geschoben, oder 
von Zweien wie eine Bahre gehandhabt wird. Dem 
Verwundeten ist hierbei keine harte Unterlage geboten, 
er sitzt und lehnt sich an die im Rahmen gespannte, 
starke Leinwand. 

Neudörfer stellt sich in dem Artikel: Die Trag¬ 
bahre und die ltesectionsschienen (5) zunächst 
die Aufgabe, die im österreichischen Heere reglementa¬ 
risch eingeführte Feldtrage kritisch zu beleuchten, 
doch finde das darüber Gesagte auch auf die Feldbahren 
der übrigen europäischen Armeen seine volle An¬ 
wendung. 

Die wesentlichsten Mängel der officiellen Feldtrage 
findet N. zunächst darin, dass dieselbe weder zusammen¬ 
gestellt als Ganzes, noch zerlegt von einem Mann ge¬ 
tragen und transportirt werden kann. Die Träger der 
zerlegten Bahre sind daher zwar in ihrer Bewegung frei 
und unabhängig von einander, sind aber in ihrem 
Dienste streng auf einander angewiesen . so zwar, dass 
wenn einer der beiden Träger nicht zur Stelle ist, so 
kann die Bahre nicht zusammengesetzt, also auch nicht 
benutzt werden, eine Situation, die im Kriege gewiss 
nicht selten Vorkommen wird. 

Ein weiterer Mangel sei der, dass die Zusammen¬ 
stellung der zerlegten Tragbahre besonders einexercirt 
werden müsse und ungeübte Leute dieselbe gar nicht 
fertig bringen könnten. Auch sei die Lage auf dem 
durch den Gebrauch ausgebauchten Bahrtuche für den 
Schwerverwundeten unbequem und unerträglich, die 


Reinigung und Desinfection der Trage schwer ausführ¬ 
bar und das Gewicht (11 Kilogramm) zu bedeutend. 
Auch gestatte sie weder die Aufnahme anderswo her- 
beigesehafTtcr Lagerungs- und Fixirungs-Appärate, noch 
biete sie selbst in sich die Hilfsmittel zur bequemes 
Lagerung und Fixation fracturirter Extremitäten. — N. 
präeisin die Bedingungen für eine brauchbare Fcddbahre 
folgendermassen: „Ich verlange von jeder Feldbahre, 
dass sie dem Verletzten eine bequeme Lage mit Kopf- 
und Fussstütze biete, dass sie auf Füssen ruhe, leicht 
zu reinigen und zu desinficiren sei, dass sie in unbe¬ 
lastetem Zustande von einem Menschen leicht und be¬ 
quem auf die grössten Distanzen und wie das Gewehr 
und die Seitenwaffe perpetuell während des Marsches 
getragen werden könne, dass ihre Handhabung für 
jeden Soldaten ohne vorhergehende Belehrung von 
selbst ersichtlich sei, dass sie ferner in sieh die Mittel 
und Behelfe trage, alle vier Extremitäten eines Ver¬ 
wundeten. wenn dieselben durch Schüsse fracturtrt sein 
sollten, den Anforderungen der Wissenschaft ent¬ 
sprechend zu lagern und zu fixiren, dass sie leicht sei 
und doch die nothige Frostigkeit und Stabilität beste, 
dass sie eine einfache und gefällige, ich möchte sagen, 
eine einladende Gestalt habe, dass die Reparatur ein« 
Schadens an der Bahre leicht zu effeetuiren und un¬ 
kenntlich zu machen sei, und endlich dass der Preis 
der neuen Bahre von den Preisen der alten Bahre nicht 
viel abweiche“. — N. suchte diese Indicationen in ein¬ 
facher Weise durch Construction einer Feldtrage zu 
erfüllen, deren wesentlichste Eigenschaften folgende 
sind: Die Holme der Tragbahre bestehen aus Rüstem- 
holz (Ulmus campestris), dessen Fasern in ihrer ganzen 
Länge nirgends durch einen Falz, eine Nuth oder ein 
Loch unterbrochen sind und deren Tragfähigkeit im 
Modell No. 2 noch durch Verspreizung der Holme ge¬ 
steigert wird. An Stelle des Bahrtuches ist ein elegan¬ 
tes Rohrgeflecht gewählt, welches grössere Dauerhaftig¬ 
keit besitzt, in dessen glänzende impermable Oberfläche 
Blut, Eiter und Wasser nicht eindring'en und welches 
leichte Reinigung und Desinfection gestattet. Die 
Kopflehne ist im Modell 1 durch ein Stahlband mit 
dem Körpertheil verbunden, in dem Modell 2. Kopf- 
und Körpertheil ein Ganzes (durch Verwendung von 
sog. Kufenholz, gekrümmt wie für Schlittenkufen). Bei 
beiden Modellen bildet das Rohrgeflecht für den Körper 
und Kopfthcil ein Continuura und ein Ganzes. Am 
Fusstheil des Rahmens findet sich eine oval geformte, 
an ihrer obern Fläche muldenförmig verlaufende Lücke, 
bestimmt zu einer bequemen Lagerung der Ferse und 
zur Aufnahme der Sporen. An diesem Theile des 
Rahmens sind dreh- und stellbare Fussbretter befestigt 
Eine der beiden Bahren trägt continuirlich eine Gar¬ 
nitur von Resect ionsschienen, deren Fixation (proviso¬ 
risch) durch einen Stahlstab erreicht wird, der in einer 
Klemme in beliebiger Höhe festgehalten werden kann 
Beide Bahren gewähren für Fracturen an den un¬ 
teren Extremitäten das System der permanenten Kxten- 
sion. An den Stahlstützen der Kopflehne sind nämlich 
zwei Kautschueksehlänehe befestigt, welche die Bestim¬ 
mung haben, als Contraextensionsschlingen zu wirken, 
indem die Mitte der Kautschuckansa an das Sitz- und 
Schambein der verletzten Seite angelegt und die Enden 
derselben in den Rahmen eingehängt werden, d.v 
Becken des Verwundeten mithin fixiren oder nach auf¬ 
wärts ziehen. Der Fuss der verletzten Extremität kann 
durch Heftpflastoransa, Binde, Ledergamasche, Gyp*" 
verband etc. an das zu diesem Zwecke berge richtete 
Fussbrctt extendirend befestigt werden. Um selbst 
in der Feuerlinie die Fixation des Fusses zu gewähr¬ 
leisten, führt jede Bahre vier Stahlgabeln bei sich, 
welohe zwischen Sohle und Oberleder des Stiefels ein- 
gestossen und mittelst eines durch ein Oese gehenden 
Riemens an das Fussbrett befestigt werden.— Di’’ bei¬ 
den Bahren werden mittelst Lederstreifen ganz so wie 
im Tornister am Rücken getragen. — Diese Bahren 
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sind bei geprüfter Festigkeit leicht (9,5—7,5 Kilo) 
und gracil. Der Preis stellt sich bei grösseren Be¬ 
stellungen auf 30 .Hk., Modell 1. etwas billiger. 

Eine Kritik über Neudörfer’s Feldtrage (6) 
tadelt hauptsächlich, dass bei coupirten, waldigen, ge¬ 
birgigen Terrains, bei Wind und schlechtem Wetter 
die den Kopf des Trägers hoch üben agende viel zu 
lehwere Trage ein Hinderniss ist, und dass dieselbe 
'so viel Charniere, Ketten, Haken, Ringe, Biegel, Schie¬ 
rn. Riemen und Kautschukschläuche an sich hat. 
reiche leicht brechen, unbrauchbar werden und schwer 
ersetzt werden können. Auch sei sie zu thcuer. 


In dem Artikel „die Gebirgstrage* präcisirt 
Seudörfer (7) nochmals die oben angeführten 
Schwerpunkte bei Beurtheilung der Feldtragbahren 
überhaupt und erklärt, dass an dem Verluste mancher 
Inrenütät und selbst an dem Verluste manches Le- 
htn- der Transport auf einer schlechten Bahre keinen 
genügen Antheil hat. 


Die oben geschilderte von Neudörfer selbst coir 
ttnurte Bahre ändert derselbe nach den Seitens eine r 
•«nmissionellen Besichtigung und Prüfung gemachten 
unwesentlichen Beanstandungen in ihrem mechani- 
lehen Theile dahin ab, dass er sie leichter construirt, 
uni zwar incl. der Lagerungs- und Fixirungsapparate 
U Kilogramm, dass er das Schwanken durch Tiefer- 
jtgeo des Schwerpunktes beseitigt und die zu lang ge¬ 
leiteten Griffe um 9 Cm. kürzt. 

' N. hat sich in Mexico die Ueberzeugung verschafft, 
ä- man auch im Gebirge auf dem grössten Theile 
fei dort befindlichen Wege die gewöhnliche Feldtrage 
pe besondere Schwierigkeit verwenden kann, und 
jfess es nur einzelne Stellen sind, wo der Weg sieh an 
tiner steilen Felsenwand plötzlich umbiegt, an welchen 
fer Gebrauch einer besonderen Gebirgstrage sich 
feSt% macht. Er construirte deshalb eine bleibend 
bn? Bahre, eine Art Triklinum, von fauteuilartiger 
Beschaffenheit. Die Grundidee der Construction (von 
Wtfrlus) ist die, dass ein zusammenfaltbares (den 
gdcriken des Menschen entsprechend) und in eine 
Bote bringbares Triclinum an zwei Tragstangen be¬ 
festigt wird. Dieses Triklinum wird zusammengeklappt 
fe die NVsche Feldtrage nach Art eines Tornisters ge- 
tßg n und wenn inan die Rücklehne zurückschlägt, so 

S det das Triklinum einen auf vier Stützen ruhenden 
üfcnil. Dieser besteht aus drei mit Rohrgeflecht tiber- 

r nten Rahmen, von denen einer für den Rücken, 
zweite für den Sitz, der dritte für die Unterschenkel 
bestimmt ist. 

Der Sitztheil articulirt mit dem für die Unterschen¬ 
kel bestimmten Theil mittelst eines gezähnten Charniers 
mi e können diese zwei Flächen in eine Ebene ge¬ 
lacht oder unter einem Winkel von 90° zu einander 
stellt werden; je zwei hölzerne Verlängerungen dienen 
B Füsse. Die dritte für den Rücken bestimmte Fläche 
st etwa 1 1 , mal so gross als die Sitzfläche, und jede 
li»r drei Flächen ist mit jedem der Holme durch 
tioe drehbare Achse verbunden. — Das chirurgische 
•erneut der Bahre bietet für die oberen Extremitäten 
mit Rohr überspannte Schienen, welche vorne ein- 
pbäugt werden können. Für den gebrochenen Ober- 
riitnkel ist bekanntlich mit dem Planum inclinatum 
lurch die Schwere des Körpers schon eine Distraction 
Di Fragmente gegeben; für den Unterschenkel wird 
li' se Distraction durch verschiebbare Fussbretter er¬ 
acht. Diese Trage hat ein Gewicht von 7—5 Kilo- 
P*®®». N. empfiehlt sie auch für Friedensverhältnisse 
RH » Transport verunglückter Feuerwehrleute auf engen 
winkligen. Treppen. 


Almogen giebt eine Gebirgstrage (8) nach 
Art der üblichen Krankenfahrstühle an, deren Wesen¬ 
heit darin besteht, dass die Trage in einer Achso 
schwebend in jeder beliebigen Terrainposition die ver- 
ticale Lage behält. Abbildungen stellen dies von 30 
bis 50 Graden Steigung und Gefälle zur Veranschau¬ 
lichung. Auf der äusseren Seitenform ist im Halbkreise, 
dessen Halbmesser die Hälfte der Sitzlänge betragen 
soll, im verticalen Schwerpunkte eine Achse anzu¬ 
bringen, welche dazu dient, um diese Trage mit zwei 
Stangen, die an jeder Seite angebracht werden, tragbar 
zu machen. Von 2 Mann trägt der vordere (mit oder 
ohne Tragegurt), heim Steigen jedoch der hintere Mann 
die Stangen auf den Achseln. Zum Schutz gegen Re¬ 
gen und Sonne ist ein Dacli da. Leichte Construction; 
wie bei Neudörfer aus Holz und Kohrgeflecht. — 
In der Wiener medicinischen Presse 1876. S. 939. hat 
A. als Nachtrag diese Trage in Schiebkarrenform 
beschrieben, wozu ein Bedienungsmann erforderlich ist. 
An Stelle des Anderen befindet sich ein Rad von 50 
Ctm. Durchmesser. 

Mühlwenzel (10) bespricht die Feldtragon 
und Verwundetentragen der Brüsseler Aus¬ 
stellung. 

An den norwegischen Nothfeldtragen von Smith 
wird gelobt, dass sie Füsse besitzen, welche durch her- 
vorstehende Aeste aus den buchenen oder fichtenen 
Querhölzern gebildet werden, an den belgischen und 
afrikanischen Bambustragen die Leichtigkeit. Von 
den Tragen für den Gebirgskrieg hält er nur den 
von Van los in Paris gefertigten gegliederten Trag- 
scsscl für empfehlenswerte; von den Räderbahren 
die von dem Orden St. Johann von Jerusalem in Eng¬ 
land ausgestellte verbesserte Neuss’sche. (Warum, ist 
nicht gesagt.) 

Für den russischen Marinedienst erwähnt er 
eine zum Aus- und Einladen bestimmte Trage des Dr. 
M ii 11 e r. 

Zahlreich vertreten sind Blessirtenwagen. Die 
Zahl der fortzuschaffenden liegenden Schwerverwunde¬ 
ten schwankt zwischen 2—8. Preussen, England, Belgien, 
Dänemark, der österreichisch-deutsche Ritterorden und 
der Hannoversche Hilfsverein stellten Blessirtenwagen 
aus, die sämmtlich für das Princip der einheit¬ 
lichen Tragen eingerichtet sind und ausser den 
Liegenden noch 2—14 Sitzende transportiren können. 
Die Mehrzahl dieser Wagen können auch bloss fiir 
Sitzende eingerichtet werden. 

Die Tragen sind entweder eingestellt oder sus- 
pendirt, was wegen der gut gefederten Wagen ziem¬ 
lich gleichgiltig ist, und werden entweder auf Füssen 
oder Rädchen eingeschoben, oder auch gehoben. Der 
deutsche Ritterorden benutzt dazu ein flaches Räder¬ 
gestell. — Die Wagen sind theils mit, theils ohne 
Gallerie. — Luft und Licht hat in allen genügenden 
Zutritt. Der dänische Wagen hat einen durch Jalousien 
schliessbaren Dachreiter und eine Signalglocke. — 
Auspolsterung ist vermieden. — Das Wasserfass ist 
allen Wagen gemeinsam. 

Von Improvisationen empfiehlt M. die Methode 
des Norwegers Ch. Smith. Dieser bindet an die beiden 
Leiterbäume eines Bauemwagens je zwei entsprechend 
starke Stangen mit je einem Ende fest, während das 
andere in der Luft schwebt. Auf diese schwebenden 
Enden wird vorn und hinten eine schwache Querstange 
gebunden, und auf diese je nach der Breite des Wagens 
eine oder zwei Tragen befestigt. Das giebt eine sehr 
sanft federnde Unterlage. 



38 


Militairkrankcnpflege. 


Verwerflich und bedenklich erscheint der Umstand, 
dass alle (V) Blessirtonwagen ein breiteres Geleise — 
Kamuicngeleise — haben, was deren Steckenbleibcn 
u. s. w. begünstigt. Leo. 

2. Hospitäler. Zelte. Baracken und schwim¬ 
mende Lazarette. 

Peltzer (11) giebt eine Zusammenstellung über 
die Einrichtung von Feld-, Reserve- und 
Etappenlazarethen und kommt dabei zu folgenden 
Resultaten: Bei Anlage der Feldlazarethe auf dem 
Kriegsschauplätze handelt es sich namentlich nach 
grösseren Schlachten und an kleinen Orten um einen 
Nothstand. Die Auswahl massiver, nach den Regeln 
der Hygiene zu Lazarethzwecken geeigneter Gebäude 
tritt meist in den Hintergrund gegenüber der Noth- 
wendigkoit, die Verwundeten überhaupt nur erst unter 
Dach zu bringen. 

Eine gewisse Reihe von Gebäuden auf dem un¬ 
mittelbaren Kriegsschauplätze, wie namentlich Schulen 
und Kasernen, ist überhaupt zu Lazarethen ungeeignet. 
Lassen sich die belegten Gebäude mit Rücksicht auf 
ihre Ventilirbarkeit und zweckmässige Latrinenein¬ 
richtungen nicht, wenigstens als Nothspitäler, gut ein¬ 
richten, so ist zur Neuanlage der ersten Asyle zu 
schreiten, ln dieser Beziehung steht hauptsächlich die 
Behandlung der Verwundeten unter Zelten oder in Ba¬ 
racken zur Disposition. 

Das Zelt steht der Baracke entschieden nach und 
ist den bisherigen Erfahrungen zufolge im Allgemeinen 
als ungeeignet zur Ueberwinterung zu bezeichnen. 
Nachdem jedoch der Versuch einer solchen mit Zu- 
hülfenahme der Centralheizung von Erfolg begleitet 
gewesen, ist derselbe im Inlande bei passender Ge¬ 
legenheit zu wiederholen. Vorläufig wird nur die Noth 
des Krieges oder ausgebreiteter Epidemien als Nöthi- 
gung dafür angesehen werden können, Verwundete in 
grösserer Zahl in Zelten zu überwintern. 

Für den Sommer bildet das Krankenzelt ein be¬ 
währtes und unentbehrliches Hülfsmiitel der Kranken¬ 
pflege sowohl im Kriege als im Frieden, und zwar 
entweder zur augenblicklichen Herstellung von Noth- 
Hospitälern auf dem Kriegsschauplätze, wo ein Ba¬ 
rackenbau nicht angezeigt oder ausführbar ist, oder 
ira Anschlüsse an bestehende massive Krankenanstal- 
resp. Barackenlararethe, sei es als Isolir-, sei es als 
Evacuationszelt. 

Die Baracke betreffend, so ist dieselbe nach den 
Erfahrungen des letzten Krieges auch auf dem unmit¬ 
telbaren Kriegsschauplätze als provisorische Feld¬ 
baracke unentbehrlich geworden (einfachster Bretter¬ 
bau mit Dachfirst auf nackter Erde); dieselbe eignet 
sich jedoch nicht für den Winter. Im Uebrigen ist die 
Heizfrage der Baracken, sowie deren Ventilirbarkeit 
im Winter als gelöst zu betrachten und wird dieselbe 
namentlich zur Zeit eines Krieges oder von Epidemien, 
sei es als Erweiterungsbau bestehender Krankenanstal¬ 
ten, sei es als selbstständige Lazarethanlage, durch 
Nichts übertroffen. Steinbau, eine sehr geringe oder 
gar keine Erhöhung über dem Erdboden, sowie durch¬ 


gehende Dachfirstventilation sind die Principien. nach 
denen Barackenlazarethe von voraussichtlich längerer 
Dauer grundsätzlich angelegt werden sollten. Jeden¬ 
falls eignet sich nur die Steinbaracke für den nord¬ 
deutschen Winter. 

Für permanente Krankenhäuser in gemässigten 
und nördlichen Klimaten kann man der steinernen 
Gebäude nicht entbohren. Welche Lazarethbauform 
im Allgemeinen die geeignetste sei, lässt sich bis jetzt 
nur dahin beantworten, dass es gleich gilt, ob (einsei¬ 
tiger) Corridor oder Pavillon, wenn nur die Möglich¬ 
keit, ausreichend zu isoliren, gegeben ist. Corridor- 
lazarethe sind billiger als Pavillonbauten. Die Einrich¬ 
tung von Kasernen zu Reservelazarethen ist nach den 
Erfahrungen, besonders des letzten Krieges, im Inlande 
unter der Mitbetbeiligung reich dotirter und sachver¬ 
ständig geleiteter freiwilliger Hülfsvereine keineswegs 
auszuschliessen. Im Uebrigen sind die früher hervor¬ 
getretenen Schwierigkeiten bezüglich der rechtzeitigen 
Einrichtung der Reservelazarethe dadurch beseitigt, 
dass die Auswahl und Vorbezeichnung der geeigneten 
Oertlichkeiten sowie des Personals eine fortlaufende 
Friedensaufgabe bildet. Für grössere Lazarethe em¬ 
pfiehlt sich Anlage der combinirten Pulsions- und 
Aspirations-Ventilation, für kleinere die Aspiration. 

Die Anlage der Kriegslazarethe im Sinne der In¬ 
struction erfolgt nach den allgemeinen Regeln. Etap- 
penlazarethe sind Sammellazarethe, bedingt durch den 
Krankentransport, und sind daher die Reconvalescen- 
ten-Lazarethe oder Marodendepots nicht mit diesen 
vereinigt, sondern im Anschlüsse an die stehenden 
Kriegslazarethe zu errichten. 

Da Vico (12) giebt in einem langen Artikel eine 
Uebersicht über die hygienischen Anforderungen 
an Lazarethbauten. Er beginnt mit dem Verhält¬ 
nis der hygienischen Anforderungen gegenüber den 
ökonomischen, bespricht weiter die Anhäufung von 
Kranken und die daraus hervorgehende Luftverunreini¬ 
gung, schliesst daran die Wasserverunreinigung, die 
Forderung des cubischen Raumes, die Ventilations¬ 
theorien und technischen Ausführungen und endet mit 
der Besprechung bekannter Lazarethformen. 

Auf der Ausstellung in Philadelphia befand sich, 
durch Woodward eingerichtet, ein wirklich ausge¬ 
führtes Lazareth von der Vereinigten-Staaten-Regierung. 
jedenfalls das grossartigste Ausstellungsobject, welches 
bisher aus den Sanitätsgegenständen auf einer Aus¬ 
stellung Platz gefunden hat (13). Dasselbe entsprach 
genau den Angaben des Circulars No. 4 vom 27. .Juli 
1871 und war eine getreue Ausführung eines Post- 
Hospitals für 24 Betten. Es bestand aus einem Mittel¬ 
bau. parterre und eine Treppe hoch, und zwei ein¬ 
stöckigen Flügeln. Von den beiden parterre liegenden 
grossen Krankenräumen war einer als solcher einge¬ 
richtet, während der andere Modelle von Hospitalzügen 
und Schiffen und eine Sammlung von Photographien 
und Präparaten aus dem Army-medical-museum ent¬ 
hielt. Die Dispensary gab eine Uebersicht über die 
Art und Weise, in welcher die Medicamente für die 
Vereinigte-Staaten-Armee versendet werden, während in 
der Office sich die Instrumente und eine Sammlung 
von Photographien und Büchern, wie sie dem Militär¬ 
arzt geliefert werden, befanden. — Das von einer 
Veranda umgebene Gebäude ist etwa 1 Meter hoch über 
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den Boden emporgehoben und ruht auf Pfosten. Alle 
Wände und Decken sind mit Gypsstuck überzogen, das 
Bollwerk ist mit Oulfarbe bestrichen.’ Die Ventilation 
in Winter geschieht durch Mantelöfen, im Sommer 
durch Dachreiter. In den Krankenzimmern standen 
1 i Betten mit Matratzen, welche auf Stäben von Eschen¬ 
au ruhten; an zwei derselben waren Vorkehrungen 
ur Lagerung von Fracturen getroffen, so dass die 
Kranken auf einem Doppelrahmen in die Hohe bewegt 
and wieder niedergelassen werden konnten. Die Fenster 
snd, wie überhaupt in Amerika, zum Schieben. Die 
Grsammt kosten dieses Baues belaufen sich auf 10,000 
Dollars. 

Bei der Ausstellung in Philadelphia waren in der 
Ausstellung im Lazareth der Vereinigten Staaten zwei 
Modelle von Hospitalschiffen vorhanden (14); das eine 
derselben war ein grossor Mississippidampfer, . A. D. 
Januar) - “, welcher 1863 23,738 Kranke beförderte. 
Derselbe eignete sich seiner hohen luftigen Decks wegen 
Hehr zu einem solchen Dienste als ein Seedampfer. 
Al> das Modell eines solchen ist das Hospitalschiff 
,J. K. Barnes“, benannt nach dem jetzigen Surgeon- 
general der Vereinigten-Staaten-Armee, ausgestellt, 
wdches an den Küsten 3655 Kranke während des 
Krieges beförderte. Ferner befand sich ein Modell eines 
Hospitalschiffes in der Ausstellung der amerikanischen 
Flotte, 1 : 32, und endlich war das Schiffslazareth im 
Vordertheil des Kriegsschiffes „Hartford“ im grossen 
Massstabe nachgebildet. W. R. 

3. Sanitätszüge und Evacuation. 

Ferres (16) weist auf die Thatsache hin, dass 
fei der Massenhaftigkeit der Hiilfsbediiftigen in ge¬ 
genwärtigen Kriegen die grösste Menge von Sanitäts- 
wigen nicht ausreicht, ihren Transport zu bewältigen, 
*»n daher zur Verwendung systemmässig hergerich- 
leter Sanitätszüge seine Zuflucht genommen habe, wie 
stauch im deutsch-französichen Kriege von deutscher 
Seite stattgefunden hat. Um derartige Sanitätszüge 
schon im Frieden vorzubereiten, hat nun das öslerrei- 
chische Reiohs-Kriegs-Ministerium unter Anderen den 
souveränen Maltheser-Orden aufgefordert, einen Tlieil 
d*s Evacnationsdienstes auf Eisenbahnen zu übernehmen 
ood das Grosspriorat von Böhmen hat sich bereit er¬ 
klärt. mit 12 ihm zn Gebote gestellton, entsprechend 
eingerichteten Sanitätszügen für je 160 Kranke den 
fracuationsdienst mit eigener Mannschaft und auf ei- 
|®ne Kosten zu führen. Die Einrichtung der Wagen 
fändet sich auf den von Mundy in Wien 1873 aus¬ 
gestellten Sanitätszug und ist in der Schrift : „Studien 
•her den Umbau und die Einrichtung von Güterwag¬ 
ens zu Sanitätswaggons“ (15) niedergelegt, welche 
»ach den Aeusserungen von Perres zu Grunde liegt. 
F. stellt im Einverständnis mit fast allen Autoritäten 
folgende Hauptpunkte zusammen, welche unbedingt 
•1s Eigenschaften eines aus Güterwaggons umgewan¬ 
delten Sanitätszuges gefordert werden müssen: 1. be¬ 
inerne und sichere Lagerung der Kranken; 2. Inter- 
oommunication der Waggons; o. Genügende Ventila¬ 
tion; 4. Beheizung und 5. Beleuchtung der Räume. 
Zur Erreichung des erstgenannten Hauptpunktes wollen 


Peltzer und Esmarch die Suspension der La¬ 
gerstellen in Kautschukringen, wie sie im amerika¬ 
nischen und deutsch-französischen Kriege in Gebrauch 
kamen, angewendet wissen, während Mundy nur die 
Fixirung der Lagerstätte empfehlen kann, wie 
sie auf dem Sanitätszuge, welchen der Maltheserorden 
als „Schulzag“ construirl hat, ausgeführt worden ist. 
Die Fixirung der Lagerstelle nämlich geschieht hier 
so. dass die Handhaben der Betten in den mit Leder 
ausgepölsterten Einschnitte eines Querholzes liegen, 
welches in einem schweren, schon durch sein eigenes 
Gewicht feststehenden Stativ aus Buchenholz einge¬ 
falzt ist, wobei zur Milderung der Stösse beim Fah¬ 
ren das sogenannte Todriegen der Wagenfedern nach 
Brock mann dient. Um die Interconnuunication der 
Waggons herzustellen, will Perres an den Güterwag¬ 
gons statt der seitlichen Rollthiiren genügend breite 
Stirmhiiren angebracht wissen, empfiehlt aber hierzu 
nicht die beim Schulzug bestehenden doppelten Flügol- 
tlriiren, sondern die ihm viel praktischer scheinenden 
Schublhuren, welche nie beim Oeffnen hinderlich sein 
können und doch auch dicht genug schliessen. Als 
weiteres Erforderniss für die Intercommunication wird 
die Ueberbrückung der Räume zwischen je zwei be¬ 
nachbarten Waggons durch an beiden Wagenenden 
befindliche Plattformen mit abnehmbarem Geländer 
hingestellt, wie solches bei dem Schulzuge ange¬ 
bracht ist. Was die Ventilation betrifft, so 
meint Perres, dass dieselbe in den Güterwag¬ 
gons wohl nur am Plafond anzubringen sei und zwar 
auf die auch beim Schulzug angewendete Art und 
Weise, nämlich, dass 3 entsprechend grosse Stellen 
aus der Decke des Waggons hcrausgehobon und durch 
Dachreiter ersetzt werden, wodurch bei Tage genü¬ 
gende Beleuchtung vermittelt werde, während bei 
Nacht dieselbe durch Brennöllampen zu geschehen 
habe. Endlich wird für die Beheizung die Aufstel¬ 
lung von Meidinger’schen Oefen dringend empfohlen, 
bei welchen eine fast constante, leicht rogulirbare Er¬ 
wärmung zu erzielen, auch die Berechnung des ver¬ 
brauchten Brennmaterials leichter ist, indem sie sich 
nur nach der Grösse des zu heizenden Raumes richtet. 
Die Kosten aller dieser Einrichtungen beziffert Mundy 
hei dem 10 Verwundete führenden Ambulanzwaggon 
des Maltheser Ordens auf 1360 fl., während nach 
Perres die complete äussere und innere Einrichtung 
eines 8 Verwundete fassenden Güterwaggons nach den 
vom Aerar gestellten Principien, wie sie in der Sim- 
meringer Fabrik zur Ausführung kamen, 947,5 fl. 
kostet. Sussdorf. 

Eine eingehende Beschreibung des Maltheser 
Schulzuges gibt die Schrift von Zipporling (17). 

Michaelis (18) zollt Mundy’s öfter genannten 
„Studien über den Umbau etc. von Güter¬ 
waggons zu San itat swa ggons“ volle Anerken¬ 
nung und ist der Ansicht, dass cs Mundy gelungen 
sei. das Problem des grossen Kranken- und Verwun¬ 
delentransportes in Kriegszeiten befriedigend zu lösen. 

Myrdacz (19) bespricht auf Grund des „Preussi- 
schen Militär-Medicinalwesen von Pragor“, sowie der 
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„Instruction, betreffend das Etappen- und Eisenbahn¬ 
wesen etc., Berlin 1872“, und der „Instruction über 
das Sanitätswesen der Armee im Felde, Berlin 1870“ 
das preussische Krankentransportwesen im 
Kriege. Die Gesichtspunkte sind zu ersehen aus 
Virchow-Hirsch, 1869, S. 498. 1873. S. 566. Die 
demnächst erscheinende Feldsaniiäts-Instruction wird 
voraussichtlich manche jetzt bestehenden Vorschriften 
nicht unwesentlich verändern. W. R. 

Hohnbaum-Hornschuch (20) bespricht den 
Eisenbahntransport Verwundeter auf Sani¬ 
tätszügen. Nach einer kurzgefassten historischen 
Einleitung wird die Einrichtung der im Anfänge des 
Jahres 1871 aufgestellten 9 officiellen Sanitätszüge 
behandelt. 

Für die Leichtverwundeten und Kranken, die in 
sitzender Steilung befördert werden können, bedient 
man sieh der Personenwagen der drei ersten Klassen. 
Zur Beförderung Leidender, resp. Verwundeter, die man 
nur in liegender Stellung transportiren kann, dienen 
Personenwagen vierter Klasse und Güterwagen. Die 
neueren Wagen vierter Klasse haben auf Veranlassung 
Esmarch’s ihre Eingänge an beiden Enden, je zwei 
Waggons können durch eine herunterzuklappcnde, durch 
Ketten horizontal gestellte Eisenplatte verbunden und 
so der ganze Zug passirbar gemacht werden. In den Sa¬ 
nitätszügen finden sich im Innern der Waggons vierter 
Klasse nach ihrer Längsrichtung 2 Reihen von Stielen 
an 4 derselben sind Haken zum Anschrauben von Bar¬ 
rierebrettern, in 2 verschiedenen Höhen; diese Haken, 
die sich ebenfalls an den entsprechendenden Stellen 
der Längswand angebracht befinden, dienen dazu, die 
preussischer Seits eingeführten Krankentragen aufzu¬ 
nehmen, deren an jeder Längswand angehakt werden; 
in der Mitte des Waggons bleibt dann bei Aufnahme 
von 12 Krankentragen noch ein 3 Fuss breiter Gang. 
Das Aufhängen der Tragbahren geschieht dadurch, dass 
man deren Enden durch Lederringe, die wieder durch 
starke Gummiringe, besser noch durch hänfene Gurte 
an den Haken befestigt sind, durchsteckt oder Spiral¬ 
federn in die Anhängepunkte einschaltet. Um Güter¬ 
waggons hingegen für Schwerverwundete einzurichten, 
bedarf es nur 4 Paar Blattfedern, die im Wagen be¬ 
festigt, Querbäume tragen, auf die man einfach rechts 
und links 3 Tragen aufsetzt. (Brockmann in Stutt¬ 
gart hat durch Herausnehmen von Federblättern und 
Todtiegen, so dass sie wirkungslos werden, ein Mittel 
gefunden, die Federn weicher zu machen; die Technik 
ist so einfach, dass 2 Arbeiter in 1 Stunde jeden nach 
diesem Princip gebauten Güterwagen umändern können.) 
Ein solcher aus etwa 16—25 vorbeschriebenen Waggons 
bestehender Sanitätszug muss vor Allem ein in sich 
abgeschlossenes Ganze unter einheitlicher Führung sein, 
es dürfen daher an ihn keine Waggons, welche nicht 
zum Sanitätszug gehören, angehängt werden, auch muss 
er als eine besondere Klasse von Schnellzügen ange¬ 
sehen und demgemäss von den Eisenbahnverwaltungen 
befördert werden. Von der weiteren Ausstattung seien 
hier nur folgende Meinungsäusserungen des Verfassers 
der Dissertation erwähnt: Gute Beleuchtung und voll¬ 
kommene Ventilation seien noch nicht erreicht und 
bleiben noch eine Aufgabe der Technik. Der Aerzte- 
waggon dürfte wie die amerikanischen Schlafwagen ein¬ 
zurichten sein, so dass man Abends aus den Sopha- 
sitzen die Betten hersteilen könnte; er enthalte eine 
Toilette mit Waschwasser und sonstigen Bedürfnissen, 
mehrere Regale, Stühle, Tisch etc. 

Der von Billroth und Mundy empfohlene, zum 
Speisen und zu geseUigen Vereinigungen dienende Ge- 
selDchaftswagen sei eine zu weit gehende Forderung. 

Der Zug enthalte 2—4 Aerztc, für je einen Venvun- 


deten-Waggon einen Wärter, deren 2 unter einem U- 
zarethgehilfen stehen. 4 Personen für den Küchenwagen, 
einen Proviantmeister und 5 Leute für die LocOmotiv- 
bedienung. 

Weibliches Pflegepersonal sei möglichst zu vermei¬ 
den. Die Küche habe einen Herd, aus der Fabrik von 
Kaiser in Berlin, einen grossen Anrichtetisch, Gerüst« 
für Geschirre etc., einen Spültisch mit Abfluss nach 
aussen, einen Arbeitstisch, Stühle und ein Wasserreser¬ 
voir zu erhalten, da bislang die an eine solche Küche 
zu stellende Aufgabe, täglich 3 Mal für das gesammt*.- 
Personal die nöthigen Speisen und Getränke zu bera¬ 
ten, von ihr nicht erfüllt worden sei, so empfehle es 
sich dringend. Versuche in dieser Angelegenheit im 
Frieden anzustellen. — Der Magazin- oder Proviantwagen, 
welcher nach Billroth auch die Apotheke aufnehmen 
soll (was jedoch von H. um des Raummangels nicht 
gebilligt werden kann), enthalte in grossen tiefen Re¬ 
galen auf der einen Seite Proviant, auf der anderen 
Seite Weisszeug und Bekleidungsgegenstände. Der Ge¬ 
päckwagen enthalte Torf, Holz. Kohle und grosse Pro¬ 
viantfässer, sowie in einem besonderen Verschlage die 
von den Soldaten nicht benutzten Montirungsgegen- 
stände, Tornister etc. Auch könnten hier noch einige 
Lagerstätten für Küchen- oder Zugpersonal angebracht 
werden. Bezüglich der Wegschaffung der Auswurf¬ 
stoffe (Faeces, Verbandstücke, Blut, Eiter etc.) empfiehl; 
H. die französische Einrichtung anzunehmen, wonach u 
jedem Verwundetenwagen ein Abtritt neben dem 0:V 
angebracht, der durch eine Thür von innen getrennt, I 
nach aussen ventilirt wird, und schlägt ausserdem tot, 
an den Abtritt einen Kasten anzuhängen, in dem dsi 
Secrete desinfieirt und an Haltestellen ausgelecrt wür¬ 
den . Was endlich die im Winter erforderliche Hei¬ 
zung der Sanitätszüge betrifft, so wünscht der Verlj 
die Innehaltung einer gleichmässigen, nicht allzu hohen] 
Temperatur (12—13" Wärme), welche bisher durch die 
beiden Heizungsincthoden, nämlich die Dampf- und Ofen¬ 
heizung. nur unvollständig erreicht wurde, und em¬ 
pfiehlt die Ausführung weiterer Versuche mit da 
Meidinger’schen Pateni-Füllöfen, deren äussere Blech¬ 
mäntel ausserdem nie so heiss werden, dass sie Veran¬ 
lassung zu Bränden geben könnten. Sussdorf. 

Olis. der bekannte Amerikanische Militair-Sani- 
tätsschriftsteller. giebt eine Uebersicht über die ver¬ 
schiedenen Systeme dos Eisenbahntrans¬ 
ports von Verwundeten (21). Die Schrift ist 
herbeigeführt durch die Prüfung des Systems Zav.v 
dowsky, eines dem Plambeck’schen ähnlichen Auf-1 
hängungssystems in Güter Waggons; es werden zu¬ 
nächst die verschiedenen Aufhängungsmethoden be¬ 
sprochen und die in der Amerikanischen Armee benutz¬ 
ten Züge beschrieben. Hierauf folgen die Einrichtungen 
der Deutschen Armee, bei denen sowohl die verschie¬ 
denen Aufhängungsmethoden als auch das Aufstellen 
von Tragen verschiedener Construclion Erwähnung 
findet. Das System Zavadowsky ist schliesslich 
eingehend beschrieben. W. R. 

Baron Larrey (22) spricht sich in der französi¬ 
schen Akademie über einen den Verwundeten¬ 
transport auf Eisenbahnen behandelnden Be¬ 
richt von M. George Otis dahin aus, dass sich der¬ 
selbe au das System anlohne, welches der russisch» 
Ingenieur M. Zavadowsky im Jahre 1874 vorgf- 
schlagen hat. Sussdorf. 

Schmidt (24) empfiehlt zur Ventilation der 
Lazarethwagen einen Meidinger’schen Ofen, 
welcher einen mit dem geschlossenen Sockel durch ein 
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Rohr verbundenen Luftgang hat, der sich nach beiden 
Fahrtrichtungen trichterförmig erweitert. Für densel- 
htn werden 30 Cbm. pro Kopf und Stunde als Wir¬ 
kung bezeichnet. Ausserdem werden Wolpert-Saugor 
an den vier Ecken des Wagens angebracht, deren 
Rohre bis 5 Ctm. über den Boden des Wagens 
reichen. W. R. 

Das k. k. Reichskriegsministerium hat im Jahre 
1876 Ventilationsversuche in Eisenbahn- 
Krankenwagen anstellen lassen (23). 

Die Ventilations-Einrichtungen bestanden im 
Wagon I an der Decke aus 2 Aspiratoren von je 10 Ctm. 
Durchmesser, welche sich je nach der äusseren Luft¬ 
strömung dieser entgegenstellen, ausserdem war zum 
Schutze gegen die von der Decke des Wagens in das 
hmere strahlende Wärme über dom Dache eine Segel- 
whplahne gespannt. Im Wagen LI waren 2 Latemen- 
lüfeätze angebracht, welche an der Langseite des Wa- 
£?rtä mit 4 je 48 Ctm. langen, 35 Ctm. hohen Fenstern 
rtrsthen waren, durch welche je nach der Richtung 
der äussern Luftströmung die äussere Luft eingeblasen 
c-der die innere abgesaugt wird. Im Wagen III war 
die hchmidt’sche Ventilationsmethode repräsentirt (zwei 
Sauser von 15 Ctm. und zwei ebensolche von 10 Ctm.. 
1 Pulsator [Luftfänger] von 15 Ctm. Durchmesser, alle 
in der Wagendecke befindlich). Im Wagen IV war die 
Sdraidt’sehe Methode insofern modifieirt, als angestrebt 
vurdc. die pulsirte Luft zu vermehren und den Aus¬ 
tritt derselben am Boden des Wagens erfolgen zu lassen, 
b gelangten daher zur Wirkung 2 Pulsatoren zu je 
15 Ctm. Durchmesser in 2 Diagonalecken des Wagens, 
5 Sauger zu je 10 Ctm. Durchmesser in den beiden 
andern Diagonalecken und 1 Sauger von 15 Ctm. 
Durchmesser in der Mitte der Wagendecke. Der Wagen V 
«eilte einen Eisenbahnkrankenwagen ohne künstliche 
Ventilationseinrichtungen dar. Alle diese 5 Wagen 
wen erst zu Krankenwagen adaptirt worden. Belegt 
wen die Versuohswagen einmal mit je 8 Reconvale- 
steoten. das andere Mal mit je 5 und das dritte Mal 
■it je 9 gesunden Sanitätssoldaten. Betreffs der Te.m- 
'(traturverhältnisse stellte sich hei geschlossenem 
ot ventilirtem Wagen die innere Temperatur in der 
Hilfe nm 1 Grad, bei Stillstand des Zuges in offener 
Station um *2—3 Grad höher, als die äussere Tempera¬ 
tur in der Sonne, während der Fahrt wurden dagegen 
kein« erheblichen Temperaturdifferenzen zwischen innen 

aussen beobachtet. Die Leistungen nun der 
Vrntilationsapparate waren folgende: 1. Im Stillstand 
tu beschlossener Halle waren sämmtliehc Apparate wir¬ 
kungslos und dienten nur als Abzugsöffnungen für die 
ntiativ wärmere Wagenluft 2. Bei Stillstand in offener 
Nation betrug die Luftzufuhr per Kopf und Stunde bei 
Wagen I 3,6 Cbm., bei W. II 36 Cbm., bei W, 111 
4® f ’bm. und bei W. IV 23 Cbm. 3. Während der 
Fahrt war die Luftzufuhr per Kopf und Stunde a) l>oi 
tfairm Waggon hei W. I 13 Cbm . bei W. 1141 Cbm., 

W. m und IV 42 Cbm.: b) bei geschlossenem 
ibvuron hei W. f 6 Chm., bei W. II. 22 Cbm und bei 
W 111 nnd IV 58 Cbm., woraus ersichtlich wird, dass 
I r hygienisch geforderte Luftwechsel (von 60 Cbm. per 
H'ffd und Stunde) von den Schmidt’schen Apparaten 
beinahe vollständig erreicht wurde. Hierbei ist weiter 
m erwähnen, dass weder im Stillstand, noch während 
'fer Fahrt die durch die Apparate hervorgerufene Luft- 
«neuerung auf den Kohlensäuregehalt der Wa- 
Jvnluft einen nennenswerthen Einfluss hatte. Hier¬ 
nach kommt der Verfasser des Berichts zu dem Schluss, 
tats 1. die Luft eines Krankenwagens unter gewissen 
Umständen "stets beinahe gleich bleibt, ob der Wagen 
oit einer erwiesen ausgiebigen Ventilationsvorrichtung 
versehen ist oder gar nicht ventilirt wird (was nur da- 
durch erklärt werden kann, dass die natürliche Venti- 
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lation bei den zu Sanitätszwecken verwendeten Last¬ 
waggons eine sehr bedeutende sein muss): 2. dass auch 
für den Winter jede Ventilationsvorrichtung um des¬ 
willen entbehrlich ist, weil die natürliche Ventilation 
im Winter den Luftwechsel durch die beträchtlichen 
Temperaturunterschiede in einem noch höheren Grade 
bewerkstelligt wird, und 3. dass die Sehmidt’sche 
Ventilationsmethode sich in dichtschlicssenden, der na¬ 
türlichen Ventilation nicht zugänglichen Eisenbahn- 
waggons jedenfalls bewähren wird, deren Anwendung 
jedoch bei den österreichischen Lastwagen, welche dem 
Transport von Verwundeten dienen, vorläufig entbehr¬ 
lich ist. Sussdorf. 

Ein Bericht über eine Probefahrt mit dem Rudolf 
Schmidt’schen Wagen (25) von Ludwigshafen nach 
Kaiserslautern ist von Hibseh erstattet worden und 
lautet sehr günstig für das System; die Luft blieb 
völlig athembar, es entstand kein Zug und war die 
Temperatur gleichmässig. Die Abfuhr durch die Sau¬ 
ger beträgt bei massig geheiztem Wagen fast 2 , - mehr, 
als die Zufuhr (500 Cbm. gegenüber 325 pro Stunde), 
während der Fahrt wurden pro Kopf und Stunde 
durchschnittlich 63 Cbm., bei stehendem Wagen 18 
Cbm. zugeführt. Es wird diesem System in jeder 
Beziehung, namentlich bezüglich der Anbringbarkeit. 
des Kostenpunktes vor Anderen, besonders den Dach¬ 
reitern, der Vorzug gegeben. 

Diese Resultate sind in der neuesten und be¬ 
deutendsten Arbeit über Lüftung und Heizung der 
Eisenbahnwagen von Lang und Wolfhügel, .Mün¬ 
chen 1877, entschieden angezweifelt werden, indem 
die Erfahrungen mit den in Wien gemachten vollstän¬ 
dig in Widerspruch standen. Bei den letzteren in 
Bayern ausgeführten Versuchen gelangte man unter 
den günstigsten äussern Bedingungen noch nicht auf 
die Hälfte einer Luftzufuhr von 21 Cbm. pro Kopf. 
Es muss sich also hierbei um bedeutende, erst durch 
Experimente aufzuklärende Fehlerquellen handeln. 

Sehr schöne Modelle befanden sich in dem Laza- 
rethe der Vereinigten Staaten auf der Ausstellung zu 
Philadelphia (26): dieselben zeigten einerseits, in 
welcher Weise die Kranken in den Personenwagen ge¬ 
lagert worden sind, und wie die Küchenwagen etc. 
eingerichtet waren, andererseits in welcher Weise man 
späterhin beabsichtigt, in Güterwagen die Kranken 
auf den Boden derselben zu lagern, was mittelst der 
in Deutschland eingeführten Grund’schen Druckfedern 
geschehen soll. Das frühere Verfahren, die Tragen 
aufzuhängon. dürfte der Lagerung auf dem Boden der 
Güterwagen weit vorzuziehen sein. Eine neuerdings 
angegebene Trage hat die Grund’schen Federn in zwei 
Hälften getheilt. so dass sie einzeln befestigt werden 
können, der mögliche Verlust solcher Federtheile lässt 
dieses Verfahren sehr zweifelhaft erscheinen. W r . R. 

Kranken- und Verwundeten-Transport 
auf Eisenbahnen war auf der Ausstellung zu 
Brüssel durch 19 Züge resp. Wagen vertreten. Mühl- 
wenzel (10) ist auch jetzt noch für Benutzung der Last- 
Waggons und für die Suspension der Betten in Gur¬ 
ten. Die Aufgabe der Heeresverwaltungen, unmittel¬ 
bar nach dem Beginn der Feindseligkeiten improvisirte. 
dann aber möglichst bald geregelte Sanitätszüge in 
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Thätigkeit zu versetzen, ist von Deutschland und Russ¬ 
land bereits practisch gelöst, da Deutschland für 
seine Sanitätszüge das amerikanische System (Per¬ 
sonenwagen 4. Classe und Suspension in Leder 
Schlaufen an Evolutenfedern) und für Improvisa¬ 
tionen das Hamburger System (Lastwagen und 
Suspension mittelst Teufelsklauen und Stricken) 
und Russland für erstere ebenfalls das amerikanische 
System und für letztere das Za vadowsky’sche System 
(Lastwagen und Suspension mittelst Querbaum und 
Stricken) angenommen hat. Die an russischen Kran¬ 
kenwagen an der Decke angebrachte Filzdecke zum 
Schutze gegen die strahlende Sonnenwärme ist unge¬ 
nügend, so lange nicht der ganze Wagen damit aus- 
tapezirt ist. gefährlich aber als Infectionsheerd. — 
E. Meyer improvisirt jeden gewöhnlichen Lastwagen, 
verstärkt das Dach durch quere Balken, an welche er 
mittelst Aufhängehaken suspendirt. Seitenschwan¬ 
kungen werden durch Befestigung am Bodon. Stösso 
durch Kautschuckballons verhindert. — Den bairischen 
(vom Minist, der Communication ausgestellten) Salon¬ 
kranken wagen findet M. zu luxuriös, und an dem 
vom sächsischen Albert-Vereine nach Hcusinger- 
schem System (28) eingerichteten Wagen rühmt er 
„wissenschaftliche“ Einrichtung und empfiehlt ihn im 
Frieden als Schlafwagen, im Kriege für Ausnahme¬ 
fälle. — Die Ventilationsfrage hält M. für Oester¬ 
reicherledigt; die Heizung durchMeidinger’scheOefen 
gesichert. Jeder solcher Wagen erhält schliesslich einen 
Abort. Spagat-Netz an der Decke, Tisch mit Wasch- 
Apparat. Bänke, Kohlenkiste, Trinkbecher u. s. w. 

Von Küchen-Wagen ist der reglcmentare deut¬ 
sche ganz zweckmässig, der des Maltheser-Zuges 
luxuriös ausgestattet. Bedenklich erscheint bei erste- 
rem das steingutene Essgeschirr. (Eine eingehende 
Besprechung über die Ausstellnng in Brüssel giebt 
Peltzer (27). dessen Hauptarbeit aber aus dem Jahre 
1877 ist. W. R.) Leo. 

Braun (29) bespricht die historische Ent¬ 
stehung und Entwickelung der Sanitätszüge 
und Schilderung der verschiedenen Einrichtungen der¬ 
selben in den verschiedenen Ländern; namentlich die 
amerikanischen Sanitätszüge während des Krieges 
1863 — 64 und die preussischen während des Krieges 
1870—71. Edling. 

zur Rieden (30) giebt zunächst eine histori¬ 
sche Uebersicht über die Leistungen der Sa¬ 
nitätszüge: bespricht sodann kritisch die bisher ge¬ 
stellten Anforderungen und giebt dem Princip der Im¬ 
provisation den Vorzug, wobei besonders die Hambur¬ 
ger Züge ins Auge gefasst werden. W. R. 

4. Berichte aus einzelnen Heilanstalten und 
über diesel ben. 

Filehner’s (34) historisch-statistische Darstel¬ 
lung des M ilitärlaza reths an der Müllerstrasse 
in München beginnt mit der geschichtlichen Ent¬ 
wickelung bis zum Jahre 1875, wonach in 5 Ab¬ 
theilungen die Geschichte des Aufbaues des Lazareths, 
dessen Beschreibung in seinen einzelnen Räumlich¬ 


keiten nach aussen und in seinen inneren baulichen 
Einrichtungen, nach den internen und sanitären Ein¬ 
richtungen mit den Filialen des Lazareths folgen. 
Endlich reiht Verf. hieran noch „statistische Bemer¬ 
kungen“ bezüglich der durch ausserordentliche Bele¬ 
gung oder Sterblichkeit hervorragenden Jahre während 
des Bestandes des Lazareths in Kriegsjahren, in Ty¬ 
phus-, in Cholera- und Blatternjahren etc. 

Von Einzelheiten möge hier Folgendes Erwähnung 
finden: Das im Jahre 1777 unter Max Joseph 111, er¬ 
baute Lazareth umfasst einen Grundcoinplex von 68.45 
Are. bildet ein längliches Viereck von 225' und 50' 
Tiefe und ist mit seiner Hauptfaijade nach NW. ge¬ 
richtet. Seine Belegungsfähigkeit beträgt zur Zeit 278 
Mann gegen 119 Mann im Jahre seiner Gründung. Die 
höchste Sterblichkeit fiel in die Kriegsperiode Napoleon I, 
An Typhus starben dortselbst vom Jahre 17 97—1874 
2577, an Blattern von 1798—1870 29 Mann. Die Ty- 
phustodten vertheilen sieh nach den Monaten von 1797 
bis 1874 in folgender Weise: Januar mit 229, Februar 
268, März 283. April 246, Mai 207, Juni 242, Juli 
239, August 206, September 161, October 172, Novbr. 
150 und December 170. Die Totalsumme aller im Li- 
zareth seit seinem Bestände Verstorbenen und der 831 
als todt dahin Verbrachten beträgt 7793 Mann; davuo 
treffen auf Dyskrasien und Kachexien 1905 Manu, iui 
Lungenkrankheiten 542, auf Gehirn- und Rückenmarks- 
krankheiten 64. auf Herz- und Brustkrankheiten 145. 
auf Nervenkrankheiten 150, auf Magen- und Darinkrank- 
heiten 2900, auf Unglücksfälle 51, auf Selbstmord« 
140 etc. Der Durchschnittspreis per Mann pro Tag be¬ 
trug 18 66 /67 =53 3 / < Krz. für Kur und Pflege. Nach 
einer Zusammenstellung des Krankenstandes aut 39 
Jahre berechnet sich der durchschnittliche Kranken¬ 
stand der Garnisou München in der Weise, dass je der 
14.7. Mann, bei ungünstigen Zeitläufen bereits je der 
9,4., bei besonders günstigem allgemeinen Gesundheits¬ 
zustände erst der 17,3. als lazarethbedürftig erscheint 

Perres besichtigte das */ a Stunde von Cherson 
am Dnieper liegende russische Militärspital (35,. 

' Das Spital ist ein einstöckiges Gebäude in Hufeisen- 
form, die vierte Seite durch Küche und Badean-tilt 
theilweise abgeschlossen: es dient zur Aufnahme '•«! 
ca. 400 Kranken und enthält, da es in einem schtm 
älteren Gebäude untergebracht ist, keine künstlichen 
Ventilations- und Heizungsvorrichtungen. Die hoben, 
grossen Säle sind für 20—25 Kranke eingerichtet, der 
Eussboden ist mit Oelfarbe angestrichen; für jedes 
Krankenzimmer sind 3 Wärter bestimmt, davon besorgt 
der eine die Reinigung des Zimmers und theilt die 
Bettwäsche aus, der andere bringt und vertheilt das 
Essen, dem dritten obliegt speciell die Krankenpflege, 
Medication etc. Die Betten bestehen aus einem eiser¬ 
nen Gestelle mit 4 rohen hölzernen Seitcnplankes 
Rosshaarpolster und Matratzen selbst für Schwerkraft 
fehlen. Die Instrumenten kästen lassen sehr zu wünschen 
übrig. Die Kostportionen zerfallen in 6 Normen: die 
erste besteht in Suppe und Milch, dann kommen Obst 
Mehl- und Fleischspeisen, darunter auch Fisch. Zun 
Getränk dient hauptsächlich der sogenannte Kwass. ea 
gegornes Product. Die an 142 russischen Fasttagen io 
Jahre zu verabreichenden, mit Oel bereiteten Fastai- 
spejsen sind schwer verdaulich. Dem Gewicht naci 
bekommt der Kranke bei der ersten Portion 3 Pfund 
Schwarzbrod und 1 Pfund (russisches Gewicht) Rind¬ 
fleisch. Die übrigen Portionen sind Abstufungen der 
genannten. Das Badehaus besteht in einem Raum, in wel¬ 
chem auf Brettergerüsten gelagert, die zum Baden resp 
Schwitzen bestimmten Patienten nach der bekannM 
russischen Methode behandelt werden. An der Spi<* 
steht als Chef des Spitals ein Oberarzt (im Range eines 
Brigadiers), diesem ist ein Oberst zugetheilt und ausser- 
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dem Oeconomie-Officiere; zur Verwaltungs-Commission 
»•erden auch die zwei ältesten Ordinatoren d. h. Ab- 
tk'ilungs-Chefärzte beigezogen. Diese Commission ver¬ 
saht auch die Geschäfte der österreichischen Super- 
irbitrirungs-Commission. Die Spitalärzte sind ziemlich 
stabil und werden selten zur Truppe commandirt. Die 
Ordinatoren (im Range von Stabsofficieren) stehen Ab¬ 
teilungen von 50—60 Kranken vor, sie haben aber 
keine Sccundarii. Den niederen ärztlichen Dienst be¬ 
sorgen die Feldscheerer, deren je einer auf einen Kran¬ 
kensaal kommt. Die Krankenvisite wird nur Vormittags 
jbgehalten, sonst macht der Arzt du jour die Runde. 
Die Kiankenaufnahme geschieht auf Grund eines vom 
Eegimcnte ausgestellten Zettels, dem am Krankenzim¬ 
mer ein Bogen angefügt wird, der Ordinationszettel und 
Vurmerkblatt zugleich ist. Bei der Reconvalescirung 
wird dieser Bogen abgeschlossen und erstgenannter 
Zettel der Truppe zugestellt, welche die im Hospital 
gemachten Notizen in einem besonderen Bogen auf- 
traimt, der am Kopfe das Nationale, Brustumfang, 
Impfnarben und andere Körperverhältnisse angiebt. 
Dieser Bogen (Gesundheitspass) wird bei der Truppe 
iafbcwahri und dem Manne, falls er wieder in das Spi¬ 
ral kommt, mitgegeben. Obgleich Ferres die Gesund- 
kitspässe als etwas sehr Praktisches hält, so glaubt er 
dennoch, dass auf dem Gebiete des russischen Sanitäts¬ 
wesens nochJVieles zu thun übrig sei. Sussdorff. 

Fleming (33) berichtet nach einem Besuche, den 
er während des Carlistenkrieges auf dem Kriegsschau¬ 
platz im nördlichen Spanien machte, über die sani¬ 
tären Anstalten in San Sebastian. 

Es waren daselbst 2 grosse Militär- und 1 Civil- 
Krankenhaus. Das stationäre Militärlazareth St. Elmo 
ist sehr alt und war mit etwa 200 ausschliesslich 
innerlich oder syphilitisch Kranken belegt. Zur Auf¬ 
nahme der Verwundeten hatte man den Kursaal, ein 
sonst zu Vergnügungszwecken, Schaustellungen u. s. w. 
dienendes Gebäude hart am Ufer der See eingerichtet; 
rs konnte 250 Kranke fassen, enthielt aber nur 117. 
Die Wunden, die fast ausnahmslos von Flintenkugeln 
und nur in verschwindend geringer Menge von Granat¬ 
splittern herriihrten, betrafen fast alle Theile des Kör- 
»s, nur nicht das Abdomen, da perforirende Ver¬ 
dungen desselben gewöhnlich in wenig Tagen tödt- 
lieh verliefen (?). Perforirende Brustschiisse dagegen 
nren reichlich und schienen alle auf dem Wege guter 
Besserung. Bei Betrachtung der Extremitätenwunden 
konnte Verf. sich in vielen Fällen nicht genug wundern, 
wie genau und geschickt sowohl Knochen als auch Ge¬ 
lasse und Nerven der verletzenden Kugel entgangen 
'wn; und er glaubt , dass in dieser bewussten Ab¬ 
sicht die Natur die erwähnten Gebilde rund geschaffen 
Iahe (!). — Das von den Carlisten gebrauchte Gewehr 
ist System Berdan und Remington, deren Kugeln — 
dem Chassepotgeschoss ähnlich — klein, massiv und 
konisch sind, so dass sie kleine glattrandige, wie aus- 
Psehlagcne Oeffnungen machen, bei denen es oft schwer 
&llt. Eintritt und Ausgang zu unterscheiden. — Die 
Behandlung der Wunden war sehr einfach: Abwaschen 
mit Wasser, das einen Zusatz von Vanille hatte, und 
verbinden mit Leinwand, Charpie oder Pflaster. Anti- 
«ptica wurden mit Ausnahme einer Chlorzinklösung 
hei fistulösen Wunden, nicht gebraucht; und doch war 
holz der Menge grosser eiternder Wunden keine Spur 
von Geruch. Gangrän war nur in einem Falle, Rose 
?ar nicht vorgekommen. — Die Kranken lagen in Star¬ 
en eisernen Bettstellen und hatten sehr gute Betten; 

Zimmer waren rein und gut gelüftet. Dagegen 
fehlten bei dem provisorischen Charakter des Gebäudes 
mehr auf den Comfort berechneten Stütz-, Silz-, 
"'he- und dergl. Apparate. — Die ausschliesslich zum 
Transport Verwundeter benutzte Bahre ist ausserordent¬ 
lich einfach: zwei lange eiserne Stäbe, die durch zwei 


querlaufende Stäbe zusammengehalten werden, und 
zwischen denen derbes Segeltuch ausgespannt ist. am 
einen Ende eine aus gleichem Stoff hurgerichietc, höher 
oder niedriger zu stellende Unterlage fiir den Kopf, 
vier niedrige eiserne Füsse und das Ganze ist fertig. 
Die spanischen Aerzte waren aber sehr damit zufrieden 
und behaupteten, dass sich diese Trage vorzüglich be¬ 
währt habe. Evers. 

Unter dem Titel „Das serbische Sanitätswesen“ 
wird ein Verwundetenlazareth (36) der Serbier 
beschrieben, welches vormals als sogen. Kukuruz¬ 
haus zum Dörren des Maises benutzt wurde. 

Dasselbe befindet sich zu Swilainat» und ist ein 
100 Schritt langes und 5 Schritt breites, nicht sehr 
hohes Gebäude, das auf etwa 4 Fuss hohen, soliden 
Steinpfeilern ruht, die unter den beiden Längswänden 
des Hauses hinlaufen. Auf diesen Pfeilern ruht die 
locker aus Brettern zusammengcschlagene Decke und 
das aus Balken gefügte Fachwerk der Wände; die Fül¬ 
lung dieses Fachwerks besteht aus 1' 2 Zoll breiten 
Latten, welche derart auf das Fachwerk genagelt sind, 
dass zwischen je 2 Latten ein etwa 1 Zoll breiter 
Zwischenraum bleibt; die Wände sind also nicht solide, 
sondern durchbrochen. In der Mitte der einen Längs¬ 
seite und an den beiden Enden des Gebäudes finden 
sich Thüren und das Ganze wird von einem nach tür¬ 
kischer Sitte aus doppelten Ziegellagen bestehendem 
Dache überdeckt. Die 23 Krankenbetten stehen entlang 
der einen Seitenwand, an der anderen sind die Tische 
mit den nöthigen Verbandmaterialien und Schreibuten¬ 
silien vertheilt, so dass man von einem Ende des 
corridorartigen, langen Raumes bis zum andern das 
Ganze leicht übersehen kann. Verf. empfiehlt derartige 
Maisdarren zu Lazarethzwecken um deswillen ausser¬ 
ordentlich, weil durch das Gitterwerk der Wände eine 
permanente und ergiebige Ventilation stattfindet, zu¬ 
gleich aber das ganze Haus vollkommen dem ungünsti¬ 
gen Einflüsse der Bodenfeuchtigkeit entzogen ist, end¬ 
lich die Temperatur sieh in demselben stets auf 10 bis 
12°R. erhält. Sussdorf. 

Der Rapport von Duner enthält zunächst einige, 
die letzteren Jahre betreffende, vergleichende stati¬ 
stische Daten der venerischen Krankheiten im 
Stockholmer Militär-Krankenhause (37). 

Die Anzahl der während des Jahres 1S75 an vene¬ 
rischen Krankheiten Gepflegten ist 263; die geringste 
Ziffer, die während der letzten 30 Jahre in betreffender 
Hinsicht vorgekommen ist. Besonders betrifft diese 
Verminderung der Anzahl venerischer Krankheiten die 
weichen Schanker und noch mehr die virulenten Bu¬ 
bonen. 

Bei Behandlung des weichen Schankers ist Jodoform 
nicht ohne Erfolg angewendet worden. Bei der Be¬ 
handlung des Urethritis sind hauptsächlich Injectionen 
von Sol. acidi borici (1 : 30) gebraucht worden, auch 
Einführung von gelatinösen Bougies mit Ziuksulphat 
(Bougies Reynal). Injectionen von Salicylsäurelösungen 
hat D. zu sehr reizend gefunden. 

In Bezug der Behandlung der Cystitis erwähnt er 
die vorzüglichen Resultate, die er von Ausspülungen 
der Blase mit Solutio acidi borici (1 : 30) gesehen hat. 

Edling. 

Nach dem Circular des französischen Ministeriums 
(31) werden die zur Benutzung der Seebäder 
commandirten Soldaten eingetheilt in: 

1) Wirklich Kranke, die in die am Strande gele¬ 
genen Hospitäler kommen, und 2) Schwache, welche 
nach am Meeresufer gelegenen Garnisonen geschickt 
werden und bei den dortigen Truppenthcilen in Ver¬ 
pflegung treten. Von diesen beiden Systemen ist das 

6 * 
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erstere für den Erfolg der Cur vorzuziehen. Die Bade¬ 
zeit, welche vom 1. Juli bis 1. October gerechnet wird, 
ist in eine erste und zweite Saison zu je 45 Tagen 
oingotheilt. Diese Anordnung ist.nicht zu billigen, ela 
die zur zweiten Saison Commandirlen wegen des im 
September beginnenden schlechten Wetters zu kurz 
kommen. Die Soldaten werden des Morgens zum Bad 
geführt, Soldaten und Unteroffieiere baden gemeinsam 
und unter Aufsicht, nach dem Bade kehren sie zum 
Lazarcth zurück und erhalten ein stärkendes Frühstück. 
Der Bildende darf nicht erhitzt sein, muss sich sofort 
mit dem ganzen Körper ins Wasser begeben, in dem¬ 
selben sich bewegen, womöglich schwimmen. Das Bad 
darf nie länger dauern, als bis zum zweiten Schauder, 
anfänglich 5—S Minuten, später 10—15. Nach dem 
Bade muss man sich rasch und vollständig anziehen 
und sich einige Zeit mit körperlichen Uebungen be¬ 
fassen, welche auch während des übrigen Tages nicht 
zu vernachlässigen sind. Als besonders indicirt für 
das Seebad sind zu bezeichnen: 1) chronische, scrophu- 
löse Drüsentumoren, nach Ablauf der entzündlichen 
Erscheinungen, auch eitrige Drüsenentzündungen mit 
zurückgebliebenen Fistelgängen; 2) Knochenfisteln, 

Caries, kalte Absccsse: 3) wirklich chronische Gelenk- 
affectionen; 4) chronische, besonders serophulöse Haut¬ 
krankheiten; 5) anämische Zustände, welche nach 
schweren Krankheiten zurückgeblieben sind oder durch 
langandauerndc Strapazen herbeigeführt wurden. Da¬ 
gegen sind Contraindicationen; 1) acute, entzündliche 
Zustände, 2) exeessive Erschöpfung, 3) Phthisis und 
andere Lungenaffeetionen, 4) catarrhalisehe und rheu¬ 
matische Erkrankungen. Während der Jahre 1872, 
1873 und 1874 wurden in den Lazarethen zu Calais 
und La Röchelte, in den Garnisonen zu Dieppe und 
La Roc.helle ungefähr 500 Fälle mit Seebädern behan¬ 
delt. Es ergaben sich: 144 Heilungen, 206 Besserun¬ 
gen, 10 Verschlechterungen und 127 Fälle, wo die Cur 
ohne Einfluss blieb. Bei so brillanten Resultaten, die 
bei meist chronischen, jeder anderen Behandlung 
trotzenden Uebeln erreicht wurden, empfiehlt es sich 
dringend, die Seebäder in ausgedehnterer Weise wie 
bisher als Heilmittel zu verwenden. Möbius. 

Bcnit bespricht in seiner These die Thermal¬ 
bäder von Frankreich (32). Dasselbe hat nur 
wenig Thermalbäder, die Einrichtungen zur Aufnahme 
kranker Soldaten haben, es sind: Amelie-les-Bains, 
Bareges. St. Antoine de Guagno (siimmtlich schwefel¬ 
haltig), Bourbon l’Archambault, Bourbonnc-les-Bains 
(kochsalzhaltig). Vichy (eisenhaltig) und Plombieres. 
Die Benutzung dieser Bäder von Militärpersonen regelt 
die Instruction des conseil de sante vom 6. März 1857 
und deren Ergänzung vom Jahre 1860. 

Amelie-les-Bains in der Nähe von l’erpignan (Süd- 
Frankreich), 276 M. über dem Meeresspiegel, ist voll¬ 
kommen geschützt gegen Nord- und Südwinde, da¬ 
gegen nicht gegen Ost- und Westwinde, der im März 
wehende Scirocco macht den Aufenthalt in dieser Zeit 
nachtheilig. Mittlere Temperatur ist 14.81°. Im 
Freien gedeiht der Oelbaum. Lorbeer. Cactus, Citro- 
nen- und Orangenbaum. Die Wässer (64.0°) enthal¬ 
ten vorzüglich Schwefel, verändern sich leicht an der 
Luft, sie entfalten ihre Wirksamkeit hauptsächlich bei 
chronischem Rheumatismus sowohl der Gelenke als 
Muskeln, und nachVerf. auch bei chronischen Affectio¬ 
nen der Luftwege. 

Bareges, Departement des Hautes - Pyrönees, 
1200 M. über dem Meer; Temperatur ist unbeständig, 
eignet sich nicht zum Aufenthalt von Rheumatikern 


oder an Krankheiten der Respirationsorgane Leidenden. 
Die Wässer sind sämmtlich schwefelhaltig(35°—40°). 
sie finden Anwendung bei Exsudaten in und um die 
Gelenke nach Distorsionen und Luxationen, bei par¬ 
tiellen Paralysen nach Traumen, Contracturen der 
Muskeln und Bänder etc. 

St. Antoine de Guagno in Corsica, 60 Kilomeier 
von Ajaccio mitten in Bergen gelegen, hat 2 Quellen, 
die eine zeigt 50 52°. die andere 37°. Für 

St. Antoine bestehen dieselben Indicationen wie für 
Bareges. 

Bourbon rArchambault, Departement de 1’Allier. 
270 M. über dem Meer, hat eine heisse (51,25°) und 
eine kalte fl2.8°) Quelle. Letztere wird als Douche 
bei chronischen Ophthalmien empfohlen. 

Bourbonne-les-Bains, Departement der Haute- 
Marne. 225 M. über dem Meer, hat eine mittlere Tem¬ 
peratur von 18°—21°- Das Militärhospital kann 
100 Offiziere und 300 Soldaten aufnehmen und ziihil 
46 Badezellen. Dio Temperatur der Quellen variin 
von 10° — 55° und 65°. Die Wässer von Bourbonn« 
werden getrunken und zu Bädern, auch Moorbädern 
und Douchen benutzt. In grösseren Quantitäten gena¬ 
sen. rufen die Wässer allerlei Unbehaglichkeiten her¬ 
vor. Die Bäder sind von Nutzen bei allen rheumaii- 
sehen Affectionen, Lschias. 

Vichy im Departement de 1’Allier ist genügend 
bekannt. 

Plombieres, Departement desVosgcs. 430 M. über 
dem Meer, hat zahlreiche heisse (40°—70°) Quellen. 
Man trinkt und badet daselbst. Die Wässer von Flom- 
bieres gemessen namentlich einen Ruf bei Dyspepsien 
und Gastralgicn. Leberanschoppungen, bei rheumati¬ 
schen Lähmungen, namentlich in frischen Fällen nach 
acutem Rheumatismus. 

Poggio charakterisirt in dem ersten Theile seiner 
Arbeit (39) die Krankheiten, die die überseei¬ 
schen spanischen Truppen dienstuntauglich 
machen und sie zur Heimkehr zwingen; im 2. Theil 
plaidirt P. für die Errichtung einer Colonie für kranke 
Soldaton und bezeichnet als den geeignetesten Ori für 
ein solwhes Soldaten-Sanatorium das Städtchen S3n 
Lucar de Barrameda in Andalusien, das am Guadal¬ 
quivir und gleichzeitig am Ocean liegt, dessen atmo¬ 
sphärische und tellurische Verhältnisse von P. noch 
besprochen werden. Zocher. 

5. Freiwillige Krankenpflege. 

Loew (40) hält nach den Erfahrungen der Kriege 
des letzten Vierteljahrhunderts in Oesterreich und 
Deutschland den Militä rsanitätsdienst im Felde nicht den 
Anforderungen, die man an denselben zu stellen be¬ 
rechtigt ist. entsprechend. Er tadelt das Zerstreutsein 
der Militärärzte hinter der Schlachtlinie, im Feldlaza- 
reth. beim Transport, bei den Ambulancen. in stehen¬ 
den Spitälern etc., so dass sich überall ein im höchsten 
Grade fühlbarer Mangel an Militärärzten bemerkbar 
machte und die Truppe die ihr gebührende Obsorge zu 
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ihrem und des Gemeinwesens Schadens entbehren 

musste. 

Unmittelbar nach grossen Actionen, wo eine grosse 
Zahl Verwundeter in unverhiiltnissmässig kurzer Zeit 
zu versorgen sind, wird sich stets und unter allen 
Umständen ein Mangel an ärztlichen Kräften für den 
( Moment bemerkbar machen; trotzdem muss der vom 
Verf. gegen das Militärsanitätswesen gerichtete Vor- 
srurf über seine Unzulänglichkeit, die sogar zur directen 
Schädigung der Truppe beitrüge, für Deutschland 
wenigstens auf das Entschiedenste zurückgewiesen 
werden. 

L.’s Vorschläge lassen sich in folgendem zusammen¬ 
fassen: „Der Militärarzt soll und muss bei der Truppe 
Meiben;* Alles, was Uniform trägt, gehört zur Armee 
und muss bei ihr bleiben.“ 

.Dies ist aber nur dann möglich, wenn für eine 
ausreichende civile Reserve gesorgt ist, wenn in dem 
Augenblicke, wo die Armee mobilisirt ist, der genü¬ 
gende Ersatz vollkommen gerüstet bereit dasteht.“ 
Dann sind die militärischen Kräfte ausschliesslich für 
den Dienst bei der Truppe disponibel, den Verwunde¬ 
ten übernimmt am Verbandplatz (sic) der freiwillige 
Sanitätsdienst. 

Um zu diesem Zwecke geschultes Personal zu 
haben, werden Hilfsvereine gegründet, an denen sich 
Alle nach ihren Kräften zu betheiligen haben. Die 
Oberleitung steht einem General-Commissiir zu. der im 
Frieden der Armeeleitung, im Kriege dem Chefcom- 
mandanten der operirenden Armee untergestellt ist. 
Der Wirkungskreis des General-Commis,sariats zerfällt 
in 3 Ressorts. Das 1. sorgt für den ärztlichen und 
"artedienst, fiir Verbandmittel, Spitäler und Feldein- 
tichtungen und chirurgische Instrumente, an der Spitze 
seht ein Arzt; das 2., dem das gesammte Transport¬ 
wesen untersteht, hat einen Eisenbahntechniker zum 
'erstand; das 3. Ressort begreift das Proviant- und 
Cassawcsen. 

Die benötliigten Aerzte werden durch freiwillige 
Meldungen der nicht zur Armee gehörigen Aerzte auf¬ 
gebracht, das Verbandpersonal ist aus den intelligeuten 
Ständen angehörenden Individuen zu recrutiren und 
war solchen, die soweit gesund und kräftig sind, aber 
in Folge kleiner Gebrechen nicht zum Militärdienst 
taugen. Dieselben sind vorher 1 Jahr bei den Militär- 
spiiälerti auszubilden. Dio Kosten für das ganze 
Dilfswesen sind durch freiwillige Beiträge aufzu¬ 
bringen. 

(L.’s Vorschläge sind wohl nur für Oesterreich und 
österreichische Verhältnisse geschrieben; in Deutsch¬ 
land ist die Frage der freiwilligen Krankenpflege und 
ihr Verhältniss zur Armee schon endgiltig geregelt.) 

Z och er. 

Ochwadt (41a) macht Vorschläge für die zukünf¬ 
tige Organisation der freiwilligen Krankenpflege imFelde. 
Kr betont besonders, dass dieselbe nothwendig sich 
der staatliches Controle unterziehen müsse, dass sie 
nur unter fortwährender Beaufsichtigung der Behör¬ 
den und in Uebereinslimmung mit der amtlichen Feld¬ 
sanität eine segensreiche Wirksamkeit zu entfalten 


vermöge. Die Regierung muss verantwortlich sein, 
und das soi nur möglich bei unbeschränkter Disposition 
und einheitlicher Befehlführung über siimmtliehe per¬ 
sonelle und materielle Kräfte in allen Gebieten. 

Möbius. 

6. Technische Ausrüstung. 

Die Ausstellungen in Philadelphia und Brüssel 
haben in dieser Richtung sehr viel geleistet, besonders 
die letztere. In Philadelphia waren besonders die 
Instrumente von Tie mann ausgezeichnet; weiter war 
diese Ausstellung unbedingt dio bedeutendste aller bis¬ 
herigen durch künstliche Gliedmassen. Genaue Be¬ 
richte ergiebt dio Literatur des Jahres 1877. Es 
sind über Philadelphia die Berichte von Gross heim, 
deutsche militär-ärztliche Zeitschrift 1877, Heft 2 und 
3, und von W. Roth, wissenschaftliche Beilagen der 
Leipziger 1877, No. 8 bis 10 und besondere Beilage 
zum deutschen Reichsanzeiger 1877, No. 3. 

W. R. 

Von der Ausstellung zu Brüssel macht Mühl- 
wenzel (49) folgende Angaben: 

Von Verband- und Medicamenten-Tornistern 
ist nur der der belgischen Armee und die Verband¬ 
tasche für Aerzte von Hermant cmpfehlenswerth. Neu 
ist ein praktisch eingerichteter französischer Arznei- , 
schrank für Sanitätszüge. Von Ausstellern chirur¬ 
gischer Ins trumente prävalirt Co 11 in in Paris. Ein 
neuer Blasensteinzertrümmerer, ein Transfuseur, ein 
Thermocauterisateur und ein Messerwetzapparat dürfte 
für Specialisten Interesse besitzen. 

Schienen- und Gypsverbände concurriren um 
den Sieg. Unter den Metallschienen sind solche von 
Zinkblech zahlreich vertreten. Die Port’schen Draht- 
und die extemporirten Weidenruthcn-Schienen nehmen 
einen sehr wichtigen Platz ein. 

Verbandstoffe. Charpie durch Baumwolle und 
Jute verdrängt. Neu sind die Esmarch’schen Jute¬ 
tampons für Blessirtenträger, Säckchen mit antiseptischer 
Salbe. Ebenfalls von Esmarch zwei sehr einfache 
Extensions- und Contraextensionsinethoden auf der Feld¬ 
trage für Oberschenkelfracturen. 

Von Spital-Einrichtungs-Gegenständen er¬ 
scheinen besonders nachahmenswert die vom englischen 
Kriegsministerium ausgestellten besonderen Cassetten 
mit Hülfsmitteln für Beinbrüche, für Verrenkungen, 
für Untersuchung des Wassers und der Luft 
und in den Krankenprotocollen eine Rubrik für Ab¬ 
bildungen. 

Den Leichcn-Conservirungs-Methodcn. der 
Verbrennung der Leichen und der Dcsinfec- 
tion der Schlachtfelder wird voller ßeachtungs- 
werth zuerkannt. 

Im Ganzen hält M. das in Brüssel gebotene wenige 
Neue für zumeist sehr nachahmenswert und das be¬ 
kannte Aeltere in verbesserter und verfeinerter Form 
vorgeführt, jedem Besucher Wissensbereicherung bietend. 

Leo. 

Matthicu hat einige Verbesserungen an dem 
von Hermant angegebenen Bandagentornister atigo- 
gehracht (42). 

Er bringt die Medicamentenflaschen auf dem Boden 
des Tornisters unter, anstatt sie wie früher an der hinte¬ 
ren Wand zu befestigen. Dadurch werden dieselben 
beim Offnen des Tornisters leichter zugänglich. Den 
so gewonnenen Raum benutzt er zur Unterbringung 
eines Verbandetuis, während die Innenseite des Deckels 
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zur Unterbringung einer Anzahl Verbandschienen dis¬ 
ponibel wird. Ferner schlägt er vor, jedes Glasgefäss 
mit einer Holz- oder Metallhülse zu umgeben. Jeder 
Bandagentornister soll ausserdem analog wie in der 
deutschen und italienischen Armee einen Ksmarch’schcn 
Apparat zur arteriellen Compression enthalten. 

Z o c h e r. 

Weiser (43) bezweckt mit dem transportablen 
Operatori um Sanitätsanstalten, namentlich mobilen 
(Ambulanzen, Feldlazarethen, Sanitätszügen etc.), einen 
Apparat zur Verfügung zu stellen, welcher 1) den Opera- 
tions- und Untersuchungstisch bietet, 2) den gesammten 
Operat ionsbedarf insich trägt, also Instrumenten und Ban¬ 
dagenkasten, 3) als Ganzes sowohl wie in seinen ein¬ 
zelnen Theilen solid und transportabel ist. Der Appa¬ 
rat bildet einen länglichen Kasten aus 4 Ctm. dicken 
Brettern von 2 Meter Länge und je 1 Meter Höhe und 
Breite; die Oberfläche ist der Operationstisch, zu bei¬ 
den Liingsciten herausklappbare Trittbretter als Auf¬ 
stieg für den zu Opcrirenden und Schubladen. Als 
Transportmittel dient eine Tragbahre von 2,5 Meter 
Länge und 1,2 Meter Breite. Leo. 

Podratzki (45) plaidirt für Abschaffung der 
Charpie und deren Ersatz durch Lint, Calicot, gewöh- 
liche und entfettete Baumwolle und die Lister’schen 
Präparate für die Militär-Heilanstalten, insbesondere 
Feldspitäler. Reitter (46) schliesst sich diesem Ur- 
theile an; polemisirt über Lister’sche Verbandmethode 
und die durch Thiersch modificirte, schildert die 
Vorzüge des Catgut für die Unterbindung, und weiss 
Nichts, was dem jungen Chirurgen mehr Muth. Selbst¬ 
vertrauen und Beruhigung einzuflössen geeignet wäre, 
als das Bewusstsein, sich der Chloroformnarkose, des 
Esmarch’schen Apparates und des antiseptischen Ver¬ 
bandes bedienen zu können (cfr. auch 47). Leo. 

Paikrt (48) wünscht anlässlich der durch das 
kaisl. kgl. österreichische Reichskriegsministcrium ein¬ 
geführten der Officicrsäbeltasche ähnlichen Verband¬ 
tasche, nicht diese allein für die Aufnahme der weni¬ 
gen nothwendigen Verbandrequisiten, Medicamente, 
etc., sondern hierzu noch extra eine Cartouche, 
wie sie die Artillerie-Offlciere tragen, in welcher die 
nothwendigsten chirurgischen Instrumente untergebracht 
werden könnten (conf. auch Allgemeine militärärztliche 
Zeitung, 1876 No. 10. und Feldarzt 1875. No. 12). Die 
eingeführte Mustertasche ist beziehbar durch Hoflieferant 
A. Klein, Wien, VII., Andreasgasse No. 6, im Preise 
von 8 Fl. 50 Kr. Leo. 

Wo und wann braucht der Arzt eine Verbandtasche 
(51)? Ueberall dort, wo keine Apotheken und keine In¬ 
strumentenkasten zu Gebote stehen. Dieses und die 
Betrachtung der Erkrankungen, die aus der Tasche des 
Arztes mit Erfolg behandelt werden können, als eine 
Ohnmacht, leichte Diarrhoe etc., sind massgebend bei 
der Frage über Verbandtaschen und deren Füllung. 
Von diesem Standpuncte aus wird der medicamentöse 
Theil der Füllung ein sehr geringer sein dürfen. Opium- 
tinctur, Tanninpulver, Aether und Chinin dürften aus¬ 
reichend sein. Zu den Instrumenten muss eine Kugel¬ 
zange und eine Pravaz’sche »Spritze hinzukommen. An 
Stelle der Charpie empfiehlt Verf. den noch viel zu 
wenig beachteten Feuerschwamm, den man auch mit 
Carbol- bez. S’alicy Isäure imprägniren kann. Verf. hat 
eine Tasche construirt, die nur etwa ’/» so gross ist, 
wie die gegenwärtig gebräuchliche Tasche; dieselbe 
lässt sich am Säbel oder auch über der Schulter tra¬ 
gen und wird sicher mehr Beifall finden, als das jetzt 
in der österreichischen Armee gebräuchliche, grosse le¬ 
derne Ungethüm. Zocher. 


Die neue österreichische Militär-Pharma- 
copoe (50) zeigt gegen die des Jahres 1859 folgende 
Aenderungen: 

1) Vom 1. Januar 1S76 ist das metrische Mass und 
Gewicht in der Receptur ausschliesslich anzuweuden. 

2) Die neue Nomenclatur ist nach Massgabe der 
Landes-Pharmacopoe umgeändert. So z. B. nicht mehr 
Alumen crud., sondern einfach Alumcn; nicht Baceae. 
sondern Fructus juniperi; nicht Fructus tamarindi, son¬ 
dern Pulpa Tamarindorum cruda, nicht mehr Radix 
arnicae, sondern Rhizoma arnicae etc. 

3) Um über Echtheit, Reinheit und sonstige Güte 
der Arzneiartikel ein richtiges Urtheil zu gestatten, 
wird eine ausführliche Characteristik und ein Hinweis 
auf erfahrungsgemäss im Handel vorkommende Mängel 
gegeben, sowie der (Verzeichniss IV.) zur Analyse die¬ 
nende chemische Apparat soweit vervollständigt, um 
auch diagnostischen Zwecken zu dienen. 

4) Es dürfen im NothfaUe auch Arzneimittel ordi- 
nirt werden, welche die Militär-Pharmacopoe nicht ent¬ 
hält. 

5) Militärthierärzte können keine Arzneien mehr ans 
den Militär-Medicamentenanstalten beziehen. 

Im Besonderen treten folgende Bestimmungen ein: 

I. In Verordnungen und Abrechnungen dürfen sich 
die Aerzte nur des Kilogramms, Gramms und Ccnti- 
gramms bedienen, während das Deca- und Decigramt 
Hectogramm und Milligramm in den Berechnungen ent¬ 
behrlich sei. 

II. Verzeichniss der als entbehrlich oder ersetzt aus¬ 
geschlossenen Heilkörper. 

Nach einer Begründung dieser vorgenommenct 
Aenderungen werden die neu aufgenommenen, oder er¬ 
heblich in ihrer Zusammensetzung oder in anderer 
Beziehung veränderten Heilkörper speciell aufgezählt 

Unter III. rubriciren die Aenderungen in der Zu¬ 
sammensetzung von Hei 1 forme ln, und unter 

IV. die Reagentien. Die Anwendung derselbe! 
beschränkt sich nicht bloss auf die Prüfung von Arznei¬ 
mitteln, sondern sie dürfen auch zu diagnostischen, 
sanitätspolizeilichen und forensischen Zwecken verwen¬ 
det werden. 

V. gibt ein Verzeichniss der Arzneikörper, weicht 
die Militärärzte aus den Militär-Medicamenten-Anstalten 
abzufassen oder im Bedarfsfälle selbst darzustellen haben. 

Der zweite Hauptabschnitt B. enthält die Vorschrif¬ 
ten über die Verwendung ausgeschlossener, Abfasser,: 
neu eingeführter und Behandlung veränderter Anne,- 
körper; meist Ausführungsbestimmungen von rem lo¬ 
calem Interesse zur Regelung der Medicamenten-Ange- ] 
legenheiten in wissenschaftlicher Beziehung. 

Auf der Ausstellung zu Brüssel war von den Ma¬ 
terial-Wagen neben dem Arzt-Wagen und Founrta 
des deutschen Ritterordens der belgische, welcher ; 
das Gros der Medicamente und ärztlichen Requisiten in 
kleinen hölzernen Kisten zu beiden Seiten des Innen* 
raumes enthält, auch der russische, welcher in zwei 
Etagen mit Eisen beschlagene hölzerne Kisten auf s’»ar- 
ker niedriger Gallerie führt, empfehlenswerth. Lee. 

Bezüglich der Verpackung zeigte die Ausstel¬ 
lung in Philadelphia zwei practische Modelle. Das 
eine warein Apothekenwagen (52) von Perrot. B« 
diesem sind die Medicamente so weit in den vorderen 
Theil vorgeschoben, dass ein Arbeitsraum entsteht, auf 
drei Seiten von den wie um den Receptirtisch einer Apo¬ 
theke aufgestellten Medicamenten umgeben. Ein ärzt¬ 
licher Utensilienwagen (53) war in der Weise einge¬ 
richtet, dass die Kästen direct auf dem niedrigen 
Fahrzeug befestigt xvaren, ähnlich dem in Brüssel aus¬ 
gestellten russischen. M. ft. 


i 




Statistik. 


47 


VIII. Statistik. 

1) Statistischer Sanitätsbericht über die königlich 
preussische Armee und das 13. (königliche Württem- 
bergische) Armeecorps für die Jahre 1870, 1871, 1872 
und das erste Vierteljahr 1873. ausschliesslich des Kriegs¬ 
jahres 1870 1871. Berlin. 1S76. — 2) Militair-Statisti- 
sches Jahrbuch für das Jahr 1873. II Theile. Wien. 

— 3) Das französische Ersatzgeschäft 1875. Zeitschrift 
des Königlich Preussisehen Statistischen Bureaus. S. XXIV. 
Berlin. 1870. — 4) Bpaqeüuo-CT.'nucTH'iecKiii OTueib 
u conoMuiu .jAopofiBb« Bonc-KT. an 1872 ro.vi.. Ho |ina- 
uo|i«aieHiK> h iio.n. pjKOBo.U'TBOMi. r.tmiHnro bochiio- 
sctimitncitnro HHcncicropn H 11. Koa.iona corT/inim, 
ocBOBnHÜ 04><Mmn.ibHbixn ji,nHii uxi, >1. M. IlhH.iemm,. 
CnHKT fleTepöypr l'75. — Auszug aus diesem Bericht 
in: Zeitschrift des Königlich Preussisehen Statistischen 
Bureaus. 18. Jahrg. S. 111. Berlin. — 5) Baroffio, 
F., Tenente colonello medico, Notizie sulla statistica 
sanitaria dell’ Esercito italiano nel triennio 1871-72-73. 

— Cerale, J., Colonello medico, relazione medica 
sulle condizioni sanitarie dell’ Esercito italiano durante 
l’anno 1874. Im Giornale di medicina militare. 24. 


Jahrg. No. 5. p. 508. Rom. — 6) Army medical 
Reports for the Year 1873. London 1875. 509 p. For 
the Year 1874. London. 1870. 219 p. — 7) Statistisch 
Overzicht der by het Nederlandsche Leger, in het jaar 
1874 behandelde Zicken. Dito in het jaar 1875. Neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1875 u. 1876. — 
8) A Report on the hygiene of the United States Army, 
with descriptions of military posts. Circular No. 8. 
Washington 1875. Annual reports of the Surgeon Ge¬ 
neral United States Army. Washington 1875 u. 1876. 
— 9) La Roche, Ueber Kriegsstatistik mit besonderer 
Berücksichtigung auf den dcutsch-französchen Krieg. 
Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1875. Nov. 17. 
(Ist in der Hauptsache ein Auszug aus dem Werke von 
Engel, Beiträge zur Statistik des Krieges 1870/71. 
Jahresber. 1872. S. 565.) — 10) Smart, Remarks on 
criminal deaths in the navy and army. British medical 
journal 1875. 21. August, p. 221. 

Der Sanitätsbericht für die Königlich preussische 
Armee und das 13. (Königlich würtembergische) 
Armee-Corps (1) ergiebt folgende Zahlen (1). 


Morbidität. 



Erstes Halbjah 

r. 

Zweites Halbjah 

r. 

Kranken- 

Bestand 

und 

Zugang. 

Davon geheilt. 

Kranken- 

Bestand 

und 

Zugang. 

Davon geheilt. 

Absolute 

Zahlen. 

Procent. 

Absolute 

Zahlen. 

Procent. 

1867. 

173076 

1580S5 

91.4 

1331G0 

119959 

90,1 

1868. 

236965 

223287 

94,2 

160120 

147543 

92.1 

1869. 

217626 

204399 

92.1 

149385 

136821 

93,3 

1870. 

208082 

194948 

93 

— 

— 

— 

1871. 

- • 

— 

— 

209561 

180879 

91,1 

1872. 

200091 

194069 

92,4 

156879 

144450 

92,1 


Durchschnittlich geheilt.. 

92,6 

Durchschnittlich geheilt.. 

91,76 


mithin wurden von den Kranken durchschnittlich 92,18 pCt. vollständig für den Dienst wiederhergestellt. 


Invalidität. 



Erstes Halbjahr. 

Zweites Halbjahr. 

Dienst¬ 

untauglich. 

| Halbinvalide. 

Ganzinvalide. 

Dienst¬ 

untauglich. 

Halbinvalide. 

Ganzinvalide. 

1867. 

11 

2,5 

18 

14 

2,2 

3.5 

1868. 

11 

1,3 

3.4 

9 

1.8 

3.7 

1869. 

14 

1,2 

2,56 

10 

1,7 

3,29 

1870. 

10 

1,3 

2,2 

— 


— 

1871. 

— 



21 

4,3 

53,91 

1872. 

14 

2,3 

13,34 

15 

2.1 

5,82 

Durchschnittlich. 

13,6 

1,7 

7,7 

14 

2,4 

14 


Es sind also durchschnittlich während eines halben Jahres von 1000 Mann der Iststärke 13,8 als dienst¬ 
untauglich, 2,5 als halbinvalide, 10,5 als ganzinvalide, zur Entlassung gekommen. 
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Mortalität. 



4 


Erstes Halbjahr. 





Zweites Halbjahr. 




Krank¬ 

heiten. 

Selbst¬ 

mord. 

Veruu- 

glückun- 

gen. 

Summa. 

Krank¬ 

heiten. 

Selbst¬ 

mord. 

Verun¬ 

glückun¬ 

gen. 

Summa. 


Absolute 

Zahlen. 

d 

O 

• " • 

^ 5 

Absolute 

Zahlen. 

d 

2% 
S 2 

'~n 

o “■ 

. 

<—• 

Absolute 

Zahlen. 

d 

— :ri 

5 2 

r/i 

<V 

Absolute 

Zahlen. 

pro Mille 
der Iststärke. 

Absolute 

Zahlen. 

pro Mille 
der Iststärke. 

Absolute 

Zahlen. 

pro Mille 
der Iststärke. 

Absolute 

Zahlen. 

pro Mille 
der Iststärke. 

Absolute 

Zahlen. 

V 

V X 

c2 

1 

1 

1867. . 

697 

2.696 

82 

0,31 

64 

0.25 

843 

3,256 

591 

2,39 

73 

0,3 

63 

0,25 

727 1 

2,94 

1868,. 

700 

2.51 

93 

0,33 

58 

0.2 

851 

3.04 

756 

3,29 

67 

0.3 

60 

0,27 

883 

3,86 

1869.. 

742 

2.89 

108 

0.4 

57 

0.2 

907 

3,49 

4851 

2,12 

59 

0.2 

70 

0,3 

614 

2,62 

1870.. 

662 

2,5 

79 

0,29 

56 

0.2 

797 

2,99 

— 


— 

— 

— 

— 

— 


1871.. 

— 

_ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1156 

4.29 

75 

0.28 

67 

0,24 

1296 

4.S1 

1872.. 

972 

3.22 

104 

0,34 

54 

0,18 

1130 

3,74 

772 

2,93 

73 

0,28 

62 

0,24 

907 

i 3,45 

Durch¬ 
schnittlich. . 

755 

1 2,76 

93 

0,34 

58 

0,21 

906! 

3,3 

752 

3 

70 

0,27 

64 

0,26 

886 

3,53 


Die Armee hatte durchschnittlich während der Dauer 
eines halben Jahres bei 1000 Mann der Iststärke 3,41 
Todte; unter diesen waren 2,88 Krankheiten erlegen, 
0,31 durch Selbstmord und 0,23 in Folge Verunglüc¬ 
kungen gestorben. 

Nach dein Militärstatistischen Jahrbuch für das Jahr 
1873 (2) gelangten zur ärztlichen Untersuchung 1873 
548,889 Wehrpflichtige. Von 1000 Untersuchten wur¬ 
den kriegsdiensttauglich befunden: 1871 30f>, 1872 
291. 1873 236. Erkrankungen kamen bei den Truppen 
350,722 vor. Von diesen Erkrankten und den 1627 
am Jahreschlusse 1872 bei der Truppe in den Kaser¬ 
nen und eigenen Wohnungen krank Verbliebenen wur¬ 
den 111,388 an Heilanstalten übergeben, entsprechend 
462 p. M. des durchschnittlichen Verpflegsstandes, gegen 
539 p. M. im Voijahre und 496 p. M. im Jahre 1871. 

Die Dauer der Krankenbehandlung betrug bei der 
Truppe in den Kasernen und eigenen Wohnungen 
1,265,840 Tage, in den Heilanstalten 3,458,591 Tage. 
Es entfielen demnach auf jeden Mann des durchschnitt¬ 
lichen Verpflegsstandes 18,3 Tage durch Krankheit be¬ 
dingter Undieustbarkeit. 

Wegen zeitlicher Invalidität und zur Erholung 
des geschwächten Gesundheitszustandes wurden 9269 
Mann beurlaubt = 38 p. M. des durchschnittlichen Ver¬ 
pflegungsstandes gegen 40 p. M. in beiden Vorjahren. 
Wegen unbehebbarerer Invalidität wurden S326 Mann 
entlassen, beziehungsweise pensionirt oder in die Inva¬ 
liden-Versorgung übernommen = 9 p. M. des Grund¬ 
buchstandes, gegen 10 p. M. im Vorjahre und 11 p. M. 
im Jahre 1871. 

Der natürliche Abgang des Heeres war im 
Jahre 1873 weit grösser als in den beiden Vorjahren. 
Wird von den zur Herstellung der Gesundheit Beur¬ 
laubten mit Rücksicht auf die Möglichkeit der Herstel¬ 
lung abgesehen, so entspricht der im Grundbuchsslande 
des Heeres im Jahre 1873 vorgekommene natürliche 
Abgang 25 p. M.. gegen 22 p. M. im Voijahre lind 19 
p. M. im Jahre 1871. 

Die Todesfälle in Folge von Krankheiten betrugen 
3809 Mann = 15.8 p. M. des durchschnittlichen Ver¬ 
pflegsstandes, gegen 14,7 p. M. im Vorjahre und 13,6 
p. M. im Jahre 1871. Ausserdem kamen noch 197 Selbst¬ 
morde und 122 Verunglückungen mit tödtlichem Aus¬ 
gange vor. 

Das französische Ersatzgeschäft 1875 (3) 
ergab Folgendes: 

Nach Ausweis der berichtigten Musterrollen waren 
überhaupt 309,124 Militärpflichtige vorhanden, von de¬ 


nen 283,769, der Klasse von 1864 angehörig, zum ersten 
Male zur Stellung erschienen, während 18,399 Mann 
der Klasse 1873 und 6,957 der Klasse 1872, bei den 
früheren Aushebungen vorläufig zurückgestellt, zur zwei¬ 
ten bez. dritten Concurrenz kamen. Von den Mann¬ 
schaften der Klasse 1874 wurden 29,797 Mann (10,5 pCt.) 
für dauernd unbrauchbar erklärt, 42,268 Mann (14,8 
pCt.) auf Grund der gesetzlichen Vorschriften vom ac- 
tiven Dienste während der Friedenszeit entbunden und 
19,508 junge Leute (16,88 pCt.) vorläufig zurück- 
gestellt Als bereits bei den Fahnen befindlich wur¬ 
den 25,778 Mann (9,08 pCt.) in den Listen geführt, 
und 4.295 (1.51 pCt.) wurden als Lehrer u. s. w. be¬ 
dingungsweise zurückgestellt. Von den übrigen wurden 
140,S63 Mann (49,04 pCt.) für brauchbar und sogleich 
verfügbar erklärt und 21,259 (7,49 pCt.) zu den so¬ 
genannten Services auxiliaires ausgehoben. 

Im Jahr 1872 kamen in dem russischen Heere 
(4) 956.158 Krankheitsfälle vor, demnach, da der mitt¬ 
lere etatsmässige Bestand 1,556,447 Mann betrug. 
614,3 p. M. 

Diese Zahlenverhältnisse erscheinen so günstig, weil 
auch die nicht im aetiven Dienst befindlichen Militär¬ 
personen, nämlich Rekruten, Arrestanten, freie Kosaken, 
Verabschiedete und Beurlaubte eingerechnet wurden und 
über Letztere die Morbiditätsziffern offenbar nicht voll¬ 
ständig vorliegen. Auf 738,946 Mann im wirklichen 
Dienste kommen im Ganzen 86,563 Krankheitsfälle, 
also 117,1 p. M. Nimmt man jedoch nur das im aetiven 
Dienst befindliche Militär, so ergiebt sich aufs Tau¬ 
send 106,37. 

Von 1O00 Erkrankungen während des ganzen Jahres 
fallen auf Januar 78,55, Februar 81,87, März 90,21. 
April 82,65, Mai 92.52, Juni 88,93, Juli 87,49, August 
93,21, September 84,64, October 84.23, November 71,95. 
December 63,75. Werthvoll für die medicinische Geo¬ 
graphie sind die Angaben über die Vertheilung der Er¬ 
krankungen auf die verschiedenen Militär-Bezirke. Im 
Bezirk Turkcstan erreicht die Zahl der Erkrankungen 
den höchsten Stand im August; im Bezirk Petersburg 
fällt die grösste Zahl der Erkrankungen auf den März. 
Nach den einzelnen Bezirken lassen sich folgende Re¬ 
sultate zusammenstellen: 

1. In den nördlichen Gouvernements des europäischen 
Russlands ist die Morbidität am grössten im Winter, 
am kleinsten im Sommer; 

2. in den südlichen Gouvernements dagegen umge¬ 
kehrt, grösser im Sommer, geringer im Winter; 

3. in den westlichen Gouvernements grösser am 




Statistik. 


19 


Ende des Winters und Anfang des Sommers, kleiner 
am Ende des Sommers und Anfang des Herbstes; 

4. in den östlichen Gouvernements am grössten im 
Frühjahr, am kleinsten im Winter; 

5. in Sibirien grösser im Frühjahr, kleiner im 
Herbst: 

6. im Kaukasus am grössten am Ende des Sommers 
und Anfang des Herbstes, am kleinsten am Ende des 
Winters und Anfang des Frühjahrs. 

Im Ganzen starben 22,932 Mann, d. h. 14,73 p. M. 
des mittleren etatsmässigen Bestandes. Von den im 
activen Dienst befindlichen Militärs starben 15,001 Mann, 
also 18.42 p. M. 

Von 1000 Mann mittlerer Sollstärke der ganzen 
Armee wurden während des Berichtjahres 18,77 invali- 
disirt oder 1 auf 3. Die grösste Zahl von Invalidisi- 
rungen fallt in der ganzen Armee, sowie bei der Infan¬ 
terie, Cavallcrie und bei den Localtruppen auf das 23., 
lei den Schützen und der Artillerie auf das 24., bei 
des Grenadieren auf das 26. und bei den Ingenieuren 
auf das 27. Lebensjahr; die grösste Zahl der Invalidi- 
rirten stand im zweiten Dienstjahre. Nur die Inge¬ 
nieure machen eine Ausnahme, da bei ihnen die grösste 
Zahl der Invalidisirungen in das sechste Dienstjahr 
Sllt. Die Invaliden werden in 3 Klassen getheilt; die 
eiste Klasse wird nur für einige Monate beurlaubt; in 
der zweiten erhalten die schwerer Kranken einen län¬ 
geren und sogar unbestimmten Urlaub, und die dritte 
Kasse umfasst die als ganz dienstuntauglich auf immer 
Entlassenen. In der ganzen Armee wurden von 1000 

I berhaupt Invalidisirten der ersten Klasse 195,9, der 
»eiten 718,5, der dritten 85,6 zugetheilt. 

Die Sanitäts-Statistik der italienischen 
irmee gestattet eine Uebersicht über die Jahre 1871 
is 1874 (5). Die Morbidität zeigt folgende Tabelle: 



1871 

1872 

1873 

1874 

Mittlerer Durchschnitt 
der Iststärke. 

189291 

183829 

191684 

193663 

Krankenzngang. in den 
Hospitälern und Infir- 
merien nach Abzug 
der Verlegten. 

200254 

!210476 

213948 

205682 

Kranke auf 1000 Mann 
der Iststärke. 

1058 

1145 

liir, 

i 

106( 


Die durchschnittliche Behandlungsdauer der Krankei 
in den Militärlazarethen betrug 1871: 17, 1872: 17 1 2 
1873: 16, 1874: 18 Tage. — ln den Militärlazarether 
waren täglich durchschnittlich 1871: 5697, 1872: 5622, 
1873: 5542, 1874: 4844 Kranke. 

Die Sterblichkeit der Armee betrug in den La- 
zarethen 1871: 1003. 1872: 1633. 1873: 1777, 1874: 
1816, im Durchschnitt jährlich 1707 Mann. Von den 

in den Lazarcthen Behandelten starben vom Tausend 

1871 in Militärlazarethen: 10,73, 

1872 „ „ 10,86, 

1873 „ „ 11,43. 

1874 „ „ 14,47, 

1871 in Civillazarethen: 13,78, 

1872 „ „ 19.44, 

1873 „ „ 14.62, 

1874 „ „ 18,29. 

Ueber die GesundheitsVerhältnisse der eng 
lischen Armee sind die Army medical Reports fü 
die Jahre 1873 und 1874 erschienen (6). Dieselbe 
geben folgende Uebersicht: 


Jährliches Verhältniss pro 1000. 


f feisse Truppen. 



1873 

1874 

1873 

1874 

1873 

1874 

1873 

1874 


1864—18 

73. 


Lazareth- 

Aufnahmen. 

Gestor¬ 

bene. 

Nach 

Hause ent¬ 
lassen als 
Invalide. 

Dauernd 
als Inva¬ 
lide ent- 
entlassen. 

Beständig 

dienstun¬ 

fähig 

wegen 

Krankheit. 

l 0 

SZ £> 

2Ü 

rt 9 

►2 *3 

0 

0» 

& 

u. 

o 

c n 

4> 

O 

0 

3« . 

* « * 

e 2 
js £ «a 

< * > 

i i 
* 

12 
* «* 

s > 

i £ 

t !CJ 

»Ui 
!s 5 

« 3 

Udand. 

759,2 

840,7 

8,26 

8,79 



25.26 

29,66 

37,47 38,59 

S45.1 

9.17 


28.47 

41.44 

Gibraltar und Malta 


745 

7,36 

7.27 

27.7 

26,11 

13,94 

16.53 

34,35 

35,25 

750 

11,12 

26.95 

18,03 

37.94 

jCmaiia. 

527,7 

613,1 

11,19 

6 

23.56 23,42 

13.54 

16.22 

25,48129,68 

647.5 

9.49 

16,7 

13,09 

30,86 

Bermudas. 


578,8 

8.5 

10.18 

19,5 

21.97 

15 

22.5 

30,21 

27,94 

751.1 

26.45 

22.1 

13,22 

38.84 

w«t-Indien. 

1013.7 

1177,5 

12,8 

16,9 

17.08 28.02 


10.51 

43,7246.55 

1067,2 

17.05 

31.15 

15.47 

47.65 

It Helena und Cap. 

864,7 

905,8 

6,13 

14.4 

21,2518,1 


11,93 

47.45 43.61 

1042 6 

ES® 

30,24 

22.19 

51 81 

luritius. 

•TSX! 

1239,1 

27,2 

16.74 

22.68 

19,13 

18,14 

2,39 

44.35 35.83 

1309,7 

17..S.5 

30.S3 

18.97 

52,32 

. 

83ü.6 

834 

12,32 

ES 

58.52 

34.2 

22,59 

9,05 


36.67 

1267,4 

91.95 

44,11 

22.38 

57,87 

(China u. Hinterindien 

1542.3 

1172 

15.07 

9.77 

30.32 

48,29 

10,11 

20,62 

53.84 

43.81 

IS19.4 

34,97 

72.65 

32,67 

71.79 

►dien. 

1314.7 

1333.6 

16,25 

14.22 

39,13 

40.19 

10,22 

9.41 

54.41 

55.69 

1461,9 

24,22 

43.56 

17,9 

57.49 

An Bord der Schiffe 

402,7 

566,3 

8.51 

9,51 







620,4 

10,66 





Der Krankenrapport der niederländischen 
»ee über die Jahre 1874 und 1875 (7) weist 
■'.852 resp. 42,879 Patienten auf, von denen 23,299 
sp. 26,927 in den Lazarethen (Binnendienst) und 
5,553 resp. 15,952 im Revier (Buitendienst) behan- 
rit worden sind. 


Von den im Lazareth Behandelten sind 20,507 resp. 
24,030 hergestellt, 1710 resp. 1938 evaeuirt, 156 resp. 
171 gestorben, 926 resp. 788 in Behandlung geblieben. 
Im Verhältniss der einzelnen Krankheitsformen zur 
Gesammtkrankenzahl betragen die innerlich Kranken 
1 : 1,72 resp. 1 : 1,71, die Augenkranken 1 :22,95 resp. 
1 :22,42, die äusserlichen 1 :3,43 resp. 1 : 3,42, die 
venerischen 1:11,81 resp. 1:12,38, die Krätzigen 


ttil, Jahresbericht über Militair-Sanitätsweseiu 
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Statistik. 


1 : 1792,23 resp. 1 :5385,40. Die Verstorbenen stellen 
ein Verhältniss von 1 : 149,35 resp. 1 : 157,46 dar. 
Unter den 156 resp. 171 Verstorbenen kommen auf 
Typhus 32 resp. 28, auf Febris intermittens 1 resp. 6, 
auf Meningitis 10 resp. 16, auf Pleuro-Pneumonie 29 
resp. 42, auf Scharlach 3, auf Tuberculose 30 resp. 27. 
Im Revier wurden behandelt 15.553 resp. 15,952, von 
welchen 13,348 resp. 14,332 geheilt, 630 resp. 247 
evacuirt, 113 resp. 135 gestorben sind. Das Verhält¬ 
niss der Krankheitsformen ist für die innerlichen Kran¬ 
ken 1 : 1,22 resp. 1 : 1,20, für die Augonkrankuu 
1 : 36,85 resp. 1 : 30,09, für die Aeusserlichen 1 : 7,39 
resp. 1 :8.25, für die Syphilitischen 1 :67,97 resp. 
1:122,70, für die Krätzkranken 1:165,45 resp. 1:169,70. 


Von den 113 resp. 135 Gestorbenen kommen auf Tu¬ 
bereulose 13, resp. 21, Meningitis 9 resp. 17, Bronchitis 
11 resp. 14, Pneumonie 7 resp. 10, Darmkatarrhe 11 
resp. 13. 1874 kommen 3 Cholerafälle vor. Für die 

übrigen Data müssen die Berichte selbst cingesehen 
werden. W. R. 

Ueber die an und für sich kleine Armee der Ver¬ 
einigten Staaten, welche ausgezeichnete Publicationen 
über den Sanitäts-Dienst im Frieden und Kriege be¬ 
sitzt, werden jährlich kurze statistische Uebersichten 
herausgegeben (8). Die Gesundheitsverhältnisse sind 
folgende: 


U ebersicht stab eile im Verhältniss vom 1000 der Mortalität in der Vereinigten Staaten-Armee, 
verglichen mit der Mortalität der im Alter von 20 bis 40 Jahren stehenden männlichen 

Bevölkerung. 







Todesfälle 



Vereinigte Staaten-Armee. 

Mittlerer 

Bestand. 

durch 

Krankheiten. 

durch Wunden, 
Unglücksfälle 
und 

Verletzungen. 

Zusammen. 




Summe. 

Aufs 

1000. 

i 

Summe. 

Aufs 

1000. 

Zahl. 

Aufs 

1000. 

Weisse 

1. Juli 1870 bis 30. 

Truppen. 

Juni 1871. 

29365 

1 

363 

12 

156 

5 

519 

17 

1. „ 1871 . 30. 

„ 1872 . 

24101 

268 

11 

96 

4 

367 

15 

1. „ 1872 ,. 30. 

„ 1873 . 

24844 

246 

10 

1 166 

7 

412 

17 

1. ., 1873 „ 30. 

„ 1874 . 

25647 

229 

9 

112 

4 

341 

13 

1. „ 1874 „ 30. 

„ 1875 . 

21896 

162 

7 

77 

4 

239 

11 

1. „ 1875 „ 30. 

„ 1876 . 

21687 

180 

8 

338 

16 

578 

24 

Farbige 

1. Juli 1870 bis 30. 

Truppen. 

Juni 1871. 

2608 

28 

11 

21 

8 

49 

19 

1. .. 1871 „ 30. 

„ 1872 . 

2494 

44 

18 

10 

4 

54 

22 

1. „ 1872 „ 30. 

„ 1873 . 

2520 

46 

18 

7 

3 

53 

21 

1. „ 1873 „ 30. 

„ 1874 . 

2497 

25 

10 

12 

5 

37 

15 

1. „ 1874 „ 30. 

„ 1875 . 

2247 

30 

13 

7 

3 

37 

16 

1. „ 1875 „ 30. 

„ 1876 . 

2002 

16 

8 

10 

5 

26 

1 

13 

Staaten und Territorien. 

(Männliche Bevölkerung zwischen 20 und 
40 Jahren.) 

Arizona. 

California . 

Colorado . 

Dakota . 

Kansas . 

Minnesota . 

Montana . 

Nebraska. 

| 564641. 

31S1 

1 

1 

i 

5634 

1 

995 

1585 

1 

i 

4076 

. 

7219 

New-Mexico. 

Oregon . 

Texas . 

Utah . 

Washington . 

Wyoming . 

Vereinigte Staaten .. 


5804616 

36903 

i 

6357 

6024 

| 

1038 

42927 

7395 


Die Invalidisirungen betrugen im Jahre 1875: 28 p. M. und im Jahre 1876: 26 p. M. der mittleren 
Truppenstärke. W. R 
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Smart giebt eine tabellarische Uebersicht 
der Verluste in der englischen Flotte und 
Armee während der dreizehnjährigen Periode von 
1860—1872 durch Selbstmord, Mord, strafrechtliche 
Eiecutionen und Unmässigkeit (10). In allen diesen 
Rubriken stellen sich die Verhältnisse zur See gün¬ 
stiger als zu Lande, wozu Verf. keine endgültige Erklä¬ 
rung zu geben weiss. In beiden Dienstgattungen hatten 
die Offieiercorps verhältnissmässig bedeutend mehr Ver¬ 
loste durch Selbstmord und Tod an Delirium tremens, 
als die Mannschaften. In Betreff der einzelnen Rubri¬ 
ken seiner Tabelle giebt der Verf. abweichend von 
anderen Autoren (cf. Cristau: Dusuicidedans l’armee, 
s.S. 26) für die Durchschnittszahl der Selbstmorde eine 
sehr niedere Ziffer an; die meisten (0.415 p.M.) kom- 
nen bei den Truppen in Indien vor. Bemerkenswerth 
ist, dass, während gegen frühere Jahre die Zahl der 
Selbstmordfälle in der Landarmee gestiegen ist, sich 
dieselbe auf der Flotte vermindert hat. Ein gleiches 
Verhältniss zeigt die zweite Rubrik: Tod durch Ge- 
wahthat; auch hier ist die Flotte in stetig sinkender 
Ziffer, die Armee in steigender vertreten. Dagegen 
ist in beiden Dienstgattungen übereinstimmend die 
Zahl der Todesfälle durch Trinkexresse gegen frühere 
•fahre bedeutend gesunken. Als Grund der auffälligen 
Erscheinung, dass bei sonst analogen Verhältnissen 
die Zahl der Selbstmorde auf der Flotte abgenommen, 
io der Landarmee bedeutend zugenommen hat, giebt 
Verf. die Reform der seemännischen Dienstverhältnisse, 
die Hebung der Bildung und Moral durch Seemanns¬ 
schalen, Seemannshäuser mit Lesezimmern und ähn¬ 
liche Institute an. B e r n h e i in. 

IX. Ularine-Sanitätswesen. 

1) Wenzel, Statistischer Sanitätsbericht üb. d. kais. 
deutsche Marine. — 2) Die Prophylaxis im amerika¬ 
nischen Seedienste. Annual Report of the supervising 
juigcon of the Marine Hospital Service of the United 
•'tates for the fiscal year 1874. — 3) Statistischer 
Bericht über die Gesundheit der englischen Flotte für 
das Jahr 1875. — 4)Senftleben, Zum Sanitätswesen 
der Handelsflotte. Eulenberg’s Vierteljahrsschr. f. öffent¬ 
liche Gesundheitspflege. 1876. II. Theil. S. 84—118. 
-5) Klas-Linroth, Fr Sn H. Majestätskorvctt Norr- 
I'ing under dess sjötag sommaren 1876. Tidskrift i 
uUitär helsovard. 1876. p. 314. Stockholm. — 6) Bourel- 
Ki’flciere, Contributions a l’hygiene des cuirasses. 
1U5. 224 p. Paris. — 7) Statistical Report on the Health 
-'the Navy for the Year 1874. London 1875. 

Der statistische Sanitätsbericht über die 
kaiserlich deutsche Marine (1) zerfällt in einen 
ollzemeinen und einen speciellen Theil. Allgemei¬ 
ner Theil: 

Die Kopfstärke der Mannschaften der Marine betrug 
*49 Mann, von denen sich durchschnittlich 4040 an 
Dord und 4009 an Land befanden. Der Kranken- 
n >?ang incl. Bestand belief sich auf 8017 (4154 an 
bord. 3863 an Land), die Zahl der Behandlungstage 

92,783. Von der Gesammtkrankenzahl kamen in 
bgang als geheilte 89,7 pCt., als gestorben 0.3 pCt., 

evaeuirt 7,4 pCt. und verblieben Bestand 2,6 pCt. 
I':r tägliche Krankenbestand betrug 3,6 pCt., die durch¬ 


schnittliche Behandlungsdauer 13.3 Tage. Während die 
zymotischen Krankheiten an Bord und an Land 
(17,2 und 18,5 pCt.) sich ziemlich die Wage hielten, 
waren die einzelnen Schiffsgruppen in sehr verschiede¬ 
ner Weise betheiligt. Der Zugang in Ostasien betrug 
21,6 pCt., in Westindien und im Mittelmeer nur 11 bis 
12 pCt. Die rheumatischen Krankheiten waren 
auf den Schiffen des tropischen Westindiens und Ost¬ 
asiens V, Mal häufiger als an Land und bei den 
Schiffsgruppen der gemässigten Breiten, die catarrha- 
lischen Affectionen dagegen häufiger in der Ost- und 
Nordsee als im Ausland. Der Zugang an Krank¬ 
heiten der Ernährungsorgane betrug in der Hei- 
math auf den Schiffen und an Land 4,1 und 7,0 pCt., 
im Ausland 16—22 pCt., an venerischen Krankheiten 
überall 11—13 pCt., nur an der spanischen Küste 
doppelt so viel. Contagiöse Augenkrankheiten 
kamen, abgesehen von einem Schiffsjungenschiffe, nur 
am Lande vor. 

Als untauglich wurden entlassen 140 Mann 
= 3,49 pCt., als halbinvalide 2 = 0,05 pCt., als 
ganzinvalide 23 = 0,57 pCt. Es starben durch 
Krankheit 34 Mann = 0,42 pCt. (auf der „Gazelle“ 
allein 14), durch Selbstmord 4= 0,05 pCt. und durch 
Unglücksfälle (an Bord 4 Mal häufiger wie an Land) 
15 = 0,19 pCt. 

Der specielle Theil behandelt zunächst die 
Krankheitsverhältnisse auf den Schiffen in Ostasien. 
Von der Besatzungsstärke sämmtlieher 7 Schiffe, 1968 
Mann, erkrankten 1706 Mann und starben 13 Mann. 
Die Infectionskrankbeiten participirten mit 337 
Fällen, doch beschränkten sich dieselben auf Abdominal¬ 
typhus (33), Wechselfieber (131), Ruhr (22) und epide¬ 
mische Grippe (151). Auf „Ariadne“ traten die Infeo- 
tionskrankheiten in enormer Häufigkeit auf (50,4 pCt.), 
doch waren es meist leichte Fälle von Wechselfieber 
und epidemischer Grippe. Auf den übrigen Schiffen 
waren Infectionskrankheiten gering und leicht. Die 
specifischen Ursachen für die, Malariaerkrankungen 
lagen in dem wiederholten Besuche der sumpfigen Ge¬ 
stade Melanesiens; von Neu-Guinea stammten nament¬ 
lich remittirende Formen, von Neu-Britannien einfache 
Intermittenten. Der Misserfolg der prophylactischeu 
Behandlung mit Chinin war evident. An Abdominal¬ 
typhus (sämmtliche 33 Fälle auf „Gazelle“) erkrank¬ 
ten in erster Linie die Bootsgäste und die an Land 
beschäftigt gewesenen Matrosen. Das Vorhandensein 
der erzeugenden Ursachen auf dem Schiffskörper selbst 
liess sich ausschliessen. Die Erkrankungen an Ruhr 
betrafen ebenfalls fast nur die „Gazelle“ (18 mit 4 
Todesfällen) und traten in 2 engbeschränkten Epidemien 
auf, nämlich Juni bis August in den Gewässern von 
Neu-Guinea und sehr schwere Februar bis März nach 
dem Verlassen von Montevideo. Morphium subcutan 
und Alkohol werden als Specifica gegen acute schwere 
Dysenterie bezeichnet. Die epidemische Grippe, 
deren Entstehen die Berichterstatter auf atmosphärische 
Einflüsse zurückführen, kam Mitte April im nördlichen 
stillen Ocean auf „Arcona“ mit 57 und Juli bis August 
im Golf von Petschili auf „Ariadne“ mit 94 Fällen 
vor. Die Schiffe in Westindien, Nord- und Süd¬ 
amerika hatten eine Gesammtbesatzung von 795 Mann, 
von denen 534 Mann erkrankten und 2 starben (Selbst¬ 
mord und Fall aus der Takelage). Von Infectionskrank¬ 
heiten wurdrn nur Typhus (4 Fälle) und Wechselfieber 
(45 Fälle) beobachtet, letzteres vorwaltend auf „Victoria“. 
Die im Mitte lmeer und an der spanischen Küste 
stationirten 3 Kononenboote mit zusammen 245 Mann 
Besatzung hatten 189 Erkratikungs- und 2 Todesfälle 
(Ruhr und Fall aus der Takelage). Von Infections¬ 
krankheiten kamen Abdominaltyphus 1 Mal (der Schiffs¬ 
arzt selbst), Wechselfieber 16 und Ruhr 3 Mal vor. 
Auf den Schiffen in heimathlichen Häfen und Ge¬ 
wässern mit zusammen 4279 Mann Besatzung erkrankten 
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Verschiedenes. 


1630 Mann und starben (meist durch Verunglückung) 
7 Mann. Die Infectionskrankhciten beschränkten sich 
fast ausschliesslich auf Wcchselficbcr (285 Fälle). 

Die Prophylaris im amerikanischen See¬ 
dienste, ein nach dem „ Annual-Report of the Super- 
vising Surgeon of the Marine Hospital Service of the 
United States for the fiscal Year 1874 (2) compilirtes 
Referat enthält das Wesentliche (aber darunter nichts 
Neues) der von mehreren amerikanischen Marineärzten 
an das Centralbureau in Washington auf erhaltene 
Einladung abgesandten Abhandlungen. Als die unter 
den Seeleuten meist verbreiteten Krankheiten werden 
Schwindsucht, Rheumatismus und Syphilis genannt. 
Die Hauptfactoren für Schwindsucht und Rheumatis¬ 
mus (letztere sehr häufig Herzfehler zuriicklassend) 
seien Finsterniss, unzureichende Kost und unzureichende 
Kleidung. Es müsse für die Wächter des öffent¬ 
lichen Gesundheitswohles die Refugniss erstrebt wer¬ 
den, beim Bau eines Schiffes zu Guns'en der Seeleute 
interveniren zu können. Die dringende Nothwendig- 
keit einer Syphilisprophylaxe (mindestens jeder vierte 
kranke Matrose leidet an einer venerischen Affection) 
wird von sämmtlichen Referenten betont: gesetzliche 
Regulirung der Prostitution und bedingungslose Zu¬ 
rückweisung der ihre Dienste auf Schiffen anbietenden 
Erkrankten. 

Nach dem statistischen Berichte über die 
Gesundheit der englischen Flotte für das Jahr 
1875 (3) bezifferte sich die Mannschaft der Flotte auf 
44,360 Mann. 

Hiervon erkrankten 115,91 pCt. und starben 0,88 
pCt. (eine wesentliche Verminderug im Vergleich zum 
12 jährigen Durchschnitt); täglich waren krank 4.64 pCt., 
invalidisirt wurden 3,44 pCt. Die grösste Sterblichkeit 
herrschte auf der australischen und afrikanischen Sta¬ 
tion (2 pCt. und 1,82 pCt.), die niedrigste auf der pa- 
cifischcn und südamerikanischen (0.45 pCt. und 0.56 
pCt). Im Anhang findet sich ein Bericht über die an¬ 
geblich vergiftete Beschaffenheit der Pfeile der 
Südseeinsulaner. Verf. weist nach, dass 3 an 
Bord der „Pearl“ beobachtete tödtliche Fälle von Wund¬ 
starrkrampf nach Pfeilverletzungen nicht auf eine ver¬ 
giftete Beschaffenheit der Pfeile, sondern mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auf die Verletzungen an sich zurückzu¬ 
führen seien. Meincrt. 

Senftleben giebt in einem sehr vollständigen 
und interessanten Aufsatz die wichtigsten Sanitäts¬ 
fragen des Seewesens (4). Es wird zunächst die 
Ventilation in ihren verschiedenen Durchführungen be¬ 
sprochen, die Verhältnisse der Ladung zu derselben 
und auch die neueren automatischen Ventilatoren. Ein 
weiterer Hinweis für verbesserte Vcntilationseinrich- 
tungen liegt in der Verwendung von Schiffen als 
schwimmende Gurplätze. Die Reinigung und Desin- 
fection der Schiffe, namentlich die Uebelstände des 
übertriebenen Waschens, werden eingehend gewürdigt, 
ferner werden das Kielwasser und die wirksamsten 
Desinfectionsmittel besprochen. Die hygienische Be¬ 
deutung der Ladung bildet den Schluss des höchst 
worthvollen Aufsatzes. 

Klas-Linroth (5) erwähnt unter anderem kurz 


einige für die Krankenpflege auf den Schiffen 
ungünstige räumliche Verhältnisse, sowie die 
gesundheitswidrige Kost für die Mannschaft. 

Bouret-Ronciere (6) beleuchtet die Hygiene 
der Panzerschiffe mit besonderer Berücksichtigung 
der Feuchtigkeits- und Temperaturverhältnisse. Ab 
ein sehr salubres Schiff wird der „Ocean“ zeichnet, auf 
welchem Feuchtigkeit und Temperatur nahezu der 
Aussenluft gleich sind. Es wird bedauert, dass die 
neueren Typen bedeutend ungünstiger sind, so Marengo 
und Richelieu. W. R. 

Der Gesundheitsbericht über die englische 
Flotte für das Jahr 1874 (7) bespricht zuerst die 
einzelnen Stationen (Nordsee, Mittelmeer, Nordamerika 
und Westindien, Südostamerika, Pacific, Westküste von 
Afrika und Cap, China, Ostindien und uneingetheilte'. 
Die ganze Zahl der Mannschaften betrug 44,530, die 
tägliche Krankenzahl 48,2 vom Tausend; es erkrank¬ 
ten 1196, 6 vom Tausend, jeder Fall war durchschnitt¬ 
lich 14,8 Tage in Behandlung; invalidisirt wurdet 
39,1; es starben 9,4 vom Tausend, die höchste Zahl 
der Todesursachen lieferte wie gewöhnlich Ertrinken 
mit 1,7. dann Lungenschwindsucht 1,4, hierauf Wun¬ 
den 0.8. Die höchste Zahl der Kranken hatte China 
mit 64,5, dann die Westküste von Afrika mit 59.1 
vom Tausend. Die meisten Todesfälle und Krank¬ 
heiten fallen auf die Südostküste von Amerika mit 
32,4 und die Westküste von Afrika mit 19.1 vom 
Tausend, die geringsten vom Pacific mit 3.2 vom 
Tausend. Den Anhang bilden ausser Specialrapportes 
über die einzelnen Posten eine physicalische Geogra¬ 
phie und Klimatologie der Fitjy-Inseln von Messer 
und einige spectroscopische Beobachtungen über ein¬ 
zelne pathologische Absortionspectra. W. R. 

X. Verschiedenes. 

1) Starke, Edmund Alexander Parkes. Deutsche 
militärärzliche Zeitung. S. 313. — 2) Roth. W.. 1M- 
mund Alex. Parkes, Deutsche Vierteljahrschrift für 
öffentl. Gesundheitspflege. S. 565. 

Edmund Alexander Parkes, Professor an der 
militärärztlichen Schule in Netly, starb am 15. Män 
1876. Derselbe wurde in Warwick am 30. Män 
1819 geboren. Seine Erziehung erhielt er in London, 
seine medicinischen Studien machte er am University- 
College. welchem sein Name später zur Zierde gereichte. 
Den Grad als Baccalaureus der Medicin (M. B.) er¬ 
warb er sich im Jahre 1841 an der London Universitv 
1842 trat er als Assistant Surgeon in das 84. (York 
and Lancaster) Infanterieregiment ein und blieb mit 
demselben 3 Jahre in Indien. 1845 nahm er seinen 
Abschied und practicirte in London, 1846 gewann er 
den Grad des Doctors an der London Universitv. ton 
dieser Zeit an beginnt seine höchst lebhafte wissen¬ 
schaftliche Thätigkeit, bis er 1849 im Alter von .10 
Jahren als Professor der klinischen Medicin an das 
University College und als Oberarzt an das Universit' 
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College Hospital berufen wurde. 1855 wurde er von 
der Regierung in die Türkei geschickt, um ein grosses 
Lazareth einzurichten, welches die Kranken aus Scu- 
tari aufnehmen sollte. Er errichtete hier das so vor¬ 
treffliche Resultate gebende Lazareth Renkioi an den 
Dardanellen und kehrte 1856 nach Beendigung des 
Krimkrieges zurück. 1860 nahm er den Lehrstuhl für 
Gesundheitspflege an der 1859 gegründeten Army 
Medical School, damals im Fort Pitt zu Chatam an, 
nachdem er bereits seit 1855 mit dein öffentlichen 
Dienste als Examinator der sich für den indischen Dienst 
meldenden Aerzte in Verbindung getreten war. 1864 
erschien die erste Auflage des Manual of Practical Hy¬ 


giene, das bedeutendste Werk, welches auf diesem Ge¬ 
biet geschrieben worden ist. Ausser den vielfachen 
Arbeiten, welche er meist auf Veranlassung der Re¬ 
gierung unternahm, hat er wesentlichen Antheil an der 
Einführung eines neuen Gepäcksystems in der eng¬ 
lischen Armee, da er seit 1864 Mitglied der unter dem 
Vorsitze des Generals Eyre für die Einführung dieses 
neuen Gepäcksystems arbeitenden Commission war. 
Durch diese Arbeit hat er sich ein dauerndes Verdienst 
gesichert. Parkes, ein Gentleman im weitesten, 
edelsten Sinne des Wortes, war eine durch und durch 
noble Natur, deren Verlust überall auf das Tiefste em¬ 
pfunden wird. W. R. 
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Vorwort. 


Der vorliegende Jahresbericht hat sich in seinem Umfange dadurch nicht unbedeutend gegen 
seine Vorgänger vermehrt, dass eine Anzahl Artikel, welche im Jahresbericht 1875/76 unbe¬ 
rücksichtigt geblieben waren, mit aufgenommen worden sind. Es sind auf diese Weise 296 Ar¬ 
tikel zur Besprechung gelangt. 

Wie in früheren Jahren haben eine Anzahl geehrter Fachgenossen durch ihre freund¬ 
liche Unterstützung die Bearbeitung des grossen Materials, namentlich auch durch Zusendung 
von Material und Hinweise ermöglicht, und habe ich denselben hierdurch meinen aufrichtigsten 
Dank auszusprechen. Es sind die Herren: 

Professor Franz Hoffmann, o, Professor der Hygiene an der Universität Leipzig, 
Oberstabsarzt I. CI. Burchardt, vom Königl. Preussischen Sanitätscorps, 

„ II. CI. Rabl-Rückhard, desgl. 

Regimentsarzt Janssen, vom Königl. Belgischen Sanitätscorps, 

Stabsarzt Th au low, vom Königl. Norwegischen Sanitätscorps, 

„ Duner, desgl. 

Oberarzt Kirchenberger, vom k. k. österreichischen militär-ärztlichen Officiercorps, 
Stabsarzt Fischer, vom Königl. Sächsischen Sanitätscorps, 


„ Evers, 

desgl. 

Assistenzarzt I. CI. Möbius, 

desgl. 

„ H. CI. Diemer, 

desgl. 

„ * Schill, 

desgl. 

Einj. freiw. Arzt Findeisen, 

desgl. 

„ * * Rau, 

desgl. 


Die Artikel sind mit den Namen der Herren Referenten bezeichnet. Dem Oberlazareth- 
gehülfen J. G. Bundesmann bin ich auch diesmal für die Herstellung des umfangreichen 
-Manuscriptes zu Dank verpflichtet. 

Dresden, im Juni 1878. 


W. Roth. 
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Jahresbericht 


über 

Militair-Sanitätswesen 

für das Jahr 1877. 


I. Geschichtliches. 

1) Wolzcndorff, Die Feld - Chirurgie des Felix 
Würtz. Militairarzt. No. 7. 8. 9. 10. — 2) Kirchen¬ 
berger, Zur Geschichte des österreichischen Feld-Sa- 
litälswcsens, während des Zeitraumes 1757 bis 1814. 
Prager medicinische Wochenschrift. No. 37. 39. 40. — 
JjPodhajskv, Ein Beitrag zur Geschichte des öster¬ 
reichischen Feld - Sanitätswesens. Wiener medicinische 
Presse. No. 14. bis 16. und 19. — 4) Knorr, Ueber 
Entwickelung und Gestaltung des Sanitätswesens der 
europäischen Staaten. — 5) Frölich, H., Das König¬ 
lich Sächsische Collegium medico-chirurgicum. Feldarzt. 
J. 33. — 6) Derselbe, Die Königl. Sächsische chirur- 
giscb-medicinische Academie. Ebendas. No. 13. und 14. 

Vfolzendorff (1) giebt einen Auszug aus dem 
Huche des Baseler Chirurgen Würtz „Practica der 
Wundarznei“, welches er als eines der bedeutend¬ 
sten Werke des 16. Jahrhunderts bezeichnet. Die An¬ 
sichten des Würtz zeigen durchaus Selbstständigkeit 
des Urtheils, objective nüchterne Beobachtung, verstän¬ 
dige und humane Auffassung, so dass sich seine Chi¬ 
rurgie auf das Vortheilhafteste von dem barbarischen 
Handwerk, das seine Zeitgenossen so nannten, unter¬ 
scheidet. Ueberall spricht er für eine möglichst ein¬ 
fache, nicht eingreifende Behandlung, räth den Andeu¬ 
tungen der Natur zu folgen und das natürliche Heil- 

E ^streben nicht zu verachten. Er wendet sich gegen 
n Missbrauch des Hcftens, des Glüheisens, der Sonde 
d des Quellmeissels, bespricht dann die Wunden der 
Verschiedenen Körpcrtheile, die Schusswunden, die Blut¬ 
stillung und die accidentellen Wundkrankheiten. 

Möbius. 

Kirchenberger (2) giebt nach dem Werk von Ban - 
1 ari: „Beiträge zur Geschichte des öster¬ 
reichischen Heerwesens“ interessante Notizen über 
d« österreichische Feld-Sanitätswesen seit dem sieben¬ 
jährigen Kriege, ln demselben befanden sich die Feld- 
scheerer während der Action hinter dem zweiten Treffen, 
»oselbst auch die nölhigen Wagen zur Fortschafl'ung 
111 Bereitschaft standen. Nach Gefechten besorgten blos 
die bei den Regimentern eingetheilten Aerzte mit der 
»öthigen Mannschaft das Aufsuchen der Verwundeten 
und die erste Pflege derselben, bis sie mit Regiments- 
hihrwerken oder Vorspann in die Spiläler transportirt 

Koth, Jahresbericht über Militair-Sanitätswesen. 


werden konnten. Bei stehenden Lagern blieben die 
Leichtkranken im Lager, die übrigen wurden in den 
nächsten Dörfern in Marodenhäuser untergebracht. 

Den Transport der Kranken und Verwundeten der 
Armee besorgten im Jahre 1758 Invalidenmannschaften. 
Diese Transporte waren fast immer von Aerzten be¬ 
gleitet. Bei jedem Fcldspital waren 1759 ein Stabs¬ 
offizier, ein Ilauptmann und ein Subalternbeamter an¬ 
gestellt. 

Die Befehle des Generalfeldmarschall Graf Daun 
zeigen ein besonderes Interesse für diesen Dienstzweig. 

Die ganzen Vorkehrungen erwiesen sich aber unzu¬ 
reichend, nach der Schlacht von Torgau 17611 waren 
3000 Verwundete ohne Speisung und ärztliche Hülfe. 
Es wurden daher wesentliche Verbesserungen eingeführt, 
besonders für die Aufstellung einer Armee in Böhmen, 
die 1782 beabsichtigt war. Der Stand der Aerzte war 
nicht genau zu sagen, doch sollte ein Arzt auf 722 
Mann kommen. Es war auch auf fliegende Spitäler und 
Hauptspitäler Rücksicht genommen. Als Krankenwart¬ 
personal sollten Invaliden, Soldatenweiber und Land¬ 
leute verwendet werden. Eine geordnete Krankeneva- 
cuation wurde vorbereitet. 1788 im Türkenkriege ka¬ 
men Spitalsbaracken zur Anwendung; 1786 erfolgte die 
Stiftung der Josefs - Academie und wurde der Unter¬ 
schied zwischen Aerzten und Chirurgen aufgehoben. 
1794 ging die Medicamentcn - Lieferung an den Staat 
über. 1805 tritt als oberste Sanitätsbehörde bei der 
Armee eine feldärztliche Direction auf. 1809 ist zum 
ersten Male von einer Sanitäts-Compagnie die Rede. 
In diesem Feldzuge findet sich eine neue Organisation 
der Feld-Sanitäts-Anstalten, die sich in Aufnahmespi- 
tälcr ä 400 Mann, Unterlagsspitäler ä 800 Mann und 
Hauptspitäler ä 1000 bis 1200 Mann theilcn. 

Auf 60,000 rechnete man 9 Spitäler. Jedes Regi¬ 
ment hatte einen Sanitätswagen mit Bandagen und Me- 
dicamentcn. An Schlachttagen wurde der allgemeine 
Verbandplatz durch eine orangefarbige Fahne bezeich¬ 
net. Es erfolgte auch eine genaue Organisation des 
Dienstes auf dem Schlachtfclde, wo jeder Flügel unter 
einem Stabsarzt Fuhrwerke und eine halbe Sanitätscom¬ 
pagnie zur Form irung des Ambulancehospitals und der 
Verbandhäuser zugethcilt erhielt. Bei der späteren Ein- 
thcilung in Armeeabtheilungen bekam die ärztliche 
Überleitung bei jeder derselben ein Stabsarzt und seit 
1813 wurde noch eine Sanitätscompagnie des Sanitäts- 
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Organisation. 


bataillons zugctheilt, mittelst deren durch Commandi- 
rung der Aerzte der Regimenter ein Ambulancespital 
und am Tage der Schlacht ein Verbandshaus zu for- 
miren war. W. R. 

Podhajsky (3) bespricht nach der Medicina mi- 
litaris, seu libellus castrensis von Reymundus Minderer 
1620 die Wichtigkeit einer verständigen Gesundheits¬ 
pflege mit Rücksicht auf das Lagerlebcn. 
Derselbe berücksichtigt das Einschleppen, das Soldaten¬ 
leben, die Luft, die Getränke, die Nahrung und die 
Kleidung, giebt weiter Heilmittel gegen die wichtigsten 
Armeekrankheiten an. Möbius. 

Knorr (4) giebt in seiner eingehenden Arbeit über 
Entwickelung und Gestaltung des Heeressani¬ 
tätswesens der europäischen Staaten eine his¬ 
torische Zusammenstellung von den ältesten Zeiten bis 
gegen Ende des Mittelalters: Bei der Besprechung des 
Sanitätswesens der einzelnen Staaten, von denen bis 
jetzt Deutschland (einschliesslich Preussen, Bayern, 
Sachsen und Würtemberg), Frankreich, England, Russ¬ 
land und Oesterreich-Ungarn erschienen sind, hat jeder 
dieser speeiellen Artikel eine genaue historische Ein¬ 
leitung, welche das erwähnte Werk zu einer Fundgrube 
historischer Aufschlüsse jnachen. Die betreffenden Ar¬ 
tikel werden unter Organisation besprochen werden. W. R. 

Frölich (5) giebt einen geschichtlichen Ueberblick 
über das Königlich Sächsische Collegium medico- 
chirurgicum, welches auf Grund der im zweiten 
schlesischen Kriege erlittenen Verluste zur Ausbildung 
tüchtiger Wundärzte im Jahre 1748 ins Leben trat und 
1815 durch die chirurgisch-medicinische Akademie zum 
Zweck der Ausbildung guter Wundärzte und Aerzte 
für das Heer und das platte Land ersetzt wurde. Das 
Collegium medico-chirurgicum hat während seines Be¬ 
stehens der Armee 581, dem Civil 1385 Aerzte ge¬ 
liefert. W. R. 

Die Königlich Sächsische chirurgisch-medi- 
cinischc Akademie, welche nach einem von Frö¬ 
lich (6) gegehenen geschichtlichen Ueberblick von 
1815 bis 1861 bestand und dann im Interesse einer 
einheitlichen Ausbildung der Aerzte an der Universität 
Leipzig aufgehoben wurde, wird bezüglich ihres Per¬ 
sonals unil ihrer Lehrmittel genau besprochen. V r . R. 

II. Organisation. 

A. Allgemeines. 

1) Knorr, E., Ueber Entwickelung und Gestaltung 
des Heeres-Sanitätswesens der europäischen Staaten. 
Hannover. Heft 1 bis 4. (Wird bei den einzelnen darin 
vorkommenden Staaten Besprechung finden.) — 2) 

Peltzer, Artikel: Feldsanitätsdienst in B. Poten, 
Handwörterbuch der gesammten Militärwissenschaften 
mit erläuternden Abbildungen. 3. Bd. Bielefeld und 
Leipzig. S. 248—269. 

B. Specielles. 

1. Deutschland. 

3) Prager, C. J., Das preussische Militärmedicinal- 
wesen in systematischer Darstellung. 2. Auflage. Berl. 
1875. 2 Bände. — 4) Rabl-Riickhard, Bericht über 
die Entwickelung und die Fortschritte des preussischen 
Militärsanitätswesens. — 5) Knorr, E., Ueber Ent¬ 
wickelung und Gestaltung des Heeressanitätswesens der 
europäischen Staaten. Hannover. — 6) II e 1 b i g , Der 
Ersatz des königlich sächsischen activcn Sanitätsofficier- 
corps. Feldarzt. No. 21 und 22. — 7) Post, Eenige 
körte mcdedeelingcn over de organisatie van den Mili- 
tairen Geneeskundigen dienst in het buitcnland. Nedcr- 
landsch rnilitair geneeskundig Archief etc. I. Jahrgang. 


Utrecht, p. 258—279. — 8) Poulsen, J. P., Sani 
tetsvaesenet i den tydske Haer. Meddelelser fra et Beso: 
ved det XII. Armeekorps (Sachsen). Kjobenhavn. - 
9) Jacobi, Die Dienstverhältnisse der Officiere uw 
Officicraspiranten, der Sanitätsofficiere nnd Aerzte de 
Beurlaubtenstandes, sowie der Officiere zur Disposition 
Dresden. 

2. Oesterreich. 

10) Der dritte Theil des Dienstreglements. Die S» 
nitätstruppen. Wiener medicinische Presse. Spalte 697 
Militärarzt. S. 141. — 11) Organisationsstatut für d: 
Honvedärzte. Feldarzt No. 15. Wiener medicin. Pnsy 
Sp. 990. — 12) Zum Abschiede Dr. v. Hassingers 
Militärarzt. S. 157 u. 165. — 13) Generalstabsara 
v. Hassinger und der Streit um seinen Nachlass 
Feldarzt. S. 182. — 14) Erste Sedisvacanz in der Stell« 
des Chefs des militärärztlichen Officierscorps. Vfiena 
med. Presse. Sp. 1336. — 15) Die Besetzung der -t- 
sten beiden militärärztlichen Posten. Ebendas. Spalte 
1364. — 16) Ein militärärztlicher Einschub. Ebente. 
Sp. 987. — 17) Zum Mangel an Aerzten für -k 
Kriegsdienst. Feldarzt. S. 10. — 18) Die Lage 4a 

Militärärzte in Dalmatien. Militärarzt. S. 197. 

3. Frankreich. 

19) Loi relative ä l'organisation des Services hospi- 
taliers de l’armee dans les hopitaux militaires et dia 
les liospices civils. Paris, le 7. juillet 1877. Bulletin le 
la m6decine et de la Pharmacie militaires. p 353. 
Dasselbe in H. v. Löbell, Jahresberichte über dis 
Veränderungen und Fortschritte im Militantest. 

4. Jahrgang. Berl. 1878. S. 35 — 20) Knorr, E., l'etsrj 
Entwickelung und Gestaltung des Heeressanitätswesetsl 
der europäischen Staaten. 3. Heft. Hannover. S. ÜB. 

4. England. 

21) The Arinv Hospital Corps warrant. Britui 
Medical Journal. 22. Sept. p. 431. — 22) Knorr,E,] 
Ueber die Entwickelung und Gestaltung des Hetrt^ 
sanitätswesens der europäischen Staaten. 4. Heft. Han¬ 
nover. S. 319. — 23) Etüde sur le Service de santej 
de l’armde angl. Revue des medecins des armcaJ 
p. 356. — 24) Lancet 29. Decbr. p. 964. 

5. Russland. 

25) Etüde sur le Service de sante de l'armee ruasj 
Revue des medecins des armees. S. 547. — 26) Knorr,! 
E., Ueber Entwickelung und Gestaltung des Heer» 
sanitätswesens der europäischen Staaten. Hanno« 
4. Heft. S. 384. 

6. Schweiz. 

27) Bericht des eidgenössischen MilitärdepartementS| 
über seine Geschäftsführung im Jahre 1876. — 3 
Bericht des eidgenössischen Militärdepartements ühj 
seine Geschäftsführung im Jahre 1877. 

A. Allgemeines. 

Peltzer (2) hat in dem neu erscheinenden Han 
Wörterbuch der gesammten Militärwissenschaften w 
Poten, welches in höchst anerkennenswerlher Wer 

den Sanitätsdienst mit berücksichtigt, eine Uebersid 
über den Feld-Sanitätsdienst geliefert. Derselt 
umfasst den Gesundheitsdienst und die Kriegschirorgr« 
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Organisation. 


Nach einer kurzen historischen Einleitung wird der 
Feld-Sanitätsdienst in den Kriegen 1854 bis 1871 be¬ 
sprochen, woran sich eine übersichtliche Darstellung 
der heutigen Organisation des Feld-Sanitätswesens in 
Deutschland, Oesterreich, Russland, Frankreich, Italien, 
Belgien, Holland, Schweiz, Dänemark, Schweden, Spa- 
rien, Rumänien, Serbien und Montenegro, Türkei und 
Griechenland knüpft. Vf. R. 


B. Specielles. 

1. Deutschland. 


Das, das preussische Militärmedici na 1- 
vesen in systematischer Darstellung, in allen seinen 
Bestimmungen umfassende Werk von Prager (3), 
dessen erste Auflage 1864 erschien, ist in einer neuen 
Auflage 1875 in 2 Bände erschienen. 

Dasselbe umfasst im ersten oder allgemeinen Theil 
(m Militaircultus, die Militairjustiz, Geldverpflegung 
und Kassenwesen, Reise- und Transportmittel, Caserne- 
ment etc. Im zweiten oder speciellen Theil das mili- 
tairärztliche Personal, von dem wieder die Oberärzte, 
Hilfsärzte und Aerzte des Beurlaubtenstandes in be¬ 
sondere Capitel behandelt sind. Weiter sind Pharma- 
ttutt-n, Lazarethgehülfen und Militair - Krankenwärter 
kiprochen. Der Lazarethdienst im Frieden, im Kriege, 
die Krankenträger und der Krankentransportdienst und 
endlich sanitätspolizeiliche Bestimmungen bilden den 
»eiteren Inhalt dieses umfangreichen Werkes, welches 
eine um so grössere Wichtigkeit in Anspruch nimmt, 
*fe es zur Zeit nur eine Sammlung verschiedener Reg¬ 
lements und Verordnungen, aber keineswegs eine Sa- 
»tits-Ordnung für den Frieden giebt, wie dieselbe für 
den Krieg besteht. Diese zur Zeit noch auszufüllende 
Lücke macht sich besonders in den nichtpreussischen 
Contingcnten der deutschen Armee fühlbar, und wird 
dort das Werk von Prager zu einem noch wichtigeren 
Hülfsmittel. (Wie gross das Bedürfniss bezüglich der- 
»rtiger vollständiger Zusammenstellungen ist, mag der 
Instand beweisen, dass 1878 zwei derartige kürzere 
" ammenstellungcn, vom Königlich Preussischen As- 
nzarzt Dr. Riedel und dem Königlich Sächsischen 
isistenzarzt Dr. Möbius erschienen sind, über welche 
i nächsten .lahre referirt werden wird.) W. R. 


Rabl-Rück h ard hat in einem lichtvollen Berichte 
iifEntwickelung und Fortschritte des preus¬ 
sischen Militär-Sanitätswesens nebst den Mo¬ 
tiven für die jetzt bestehenden Einrichtungen dargelegt 
H) An die Spitze einer historischen Einleitung ist 
dsr Satz gestellt, dass das heutige Militär-Sanitäts- 
pssen die auf das Wohl und Wehe des Soldaten an- 
|i»andie Naturwissenschaft darstellt, es ist ferner be- 
; N- dass derEntwickelungsstand des Militär-Sanitäts- 
*t«ris der Massstab für die Werthschätzung sei. deren 
Sich das Leben des Individuums ein sittjjcher Staat 
i® erfreuen hat, und dass eine sachverständige Spitze, 
»in Arzt, hauptsächlich zur Förderung dieser Zwecke 
"fragen könne. Der Aufsatz schildert die Ent¬ 
nickelung, welche der Sanitätsdienst bis zu den neu¬ 
nten Reformen genommen bat und geht dann auf die 
jdzt noch wünschenswerthen Veränderungen ein. 

Enter Anerkennung der Feld-Sanitäts-Instruction 
'<»n 1869. welche principiell nicht durch die neue 
Kriegs-Sanitäts-Ordnung abgeändert, nur vervollstän¬ 
digt worden ist, werden Ersatz-Abtheilungen in das 
Suütäts-Personal, zu denen direct ausgehoben wird, 


verlangt. Ferner wird eine Aenderung der jetzigen 
Stellung der Assistenzärzte für nothwendig erklärt, 
sodann zur Erwerbung der jetzigen Ausbildung statt 
der dreiwöchentlichen Curse oino der Artillerio- und 
Ingenieurschule entsprechenden Academie verlangt. 
Die Divisionsärzte sollen selbständige Stellen sein, 
ebenso werden die Beibehaltung der Beamten-Fold- 
Achselstücke bei den preussischen Militärärzten, die 
Nichtgewährung von Rationen an die Militärärzte, den 
Mangel der Tischgelder fiir Assistenzärzte als Uebel- 
stände bezeichnet. Die jetzigen Verhältnisse des 
Sanitätscorps haben viele Aehnlichkcit mit don frühe¬ 
ren der Artillerio und des Ingenieurcorps, welche, wie 
ausgeführt wird, ebenfalls sich erst ihre Stellung in 
der Armee haben erkämpfen müssen. Die Schöpfung 
des Eisenbahnbataillons zeigt dieWandlungdei Ansichten 
über diese Frage, sie wird sich ebenso beim Sanitäts¬ 
dienst vollziehen. Eine Besserung des Avancements ist 
zur Heranziehung tüchtiger Kräfte dringend erforderlich. 
: — (Die obige Arbeit, mit tiefer Sachkonntniss geschrie¬ 
ben, ist leider im vorigen Jahresbericht durch ein 
Missverständnis unberücksichtigt geblieben. Seit 
ihrem Erscheinen 1875 ist eine Besserung des Avance¬ 
ments durch die Erhöhung des Etats der Oberstabs¬ 
ärzte I. CI. und zwar um 52 Stellen herbeigeführt 
worden, sonstige Reformen von Wichtigkeit haben 
nicht stattgefunden. Dieselben erscheinen auch bei 
der heutigen Finanzlage nicht unmöglich, wenn man 
sich entschliessen wollte, aus den etwa 50 pCt. nicht 
besetzbarer Assistenzarztstellen des Friedensetats hö¬ 
here nothwendige Stellen, wie otatsmässige Divisions¬ 
ärzte und Chefärzte der grossen Lazarethe zu creiren. 
W. R.) 

Peltzer (2) giebt über den deutschen Feld¬ 
sanitätsdienst das Neueste nach der Kriegssaniläts- 
Ordnung.welche im nächsten Jahresbericht Besprechung 
finden wird. 

Knorr (5) giebt bei derBcsprechung Deutschlands 
eine Uebersicht der Entwickelung des Militair- 
Sanitätswesens, welches er von Maximilian I. 
und der Schöpfung der Landsknechte an datirt. 

Es war dem Obrist-Feldhauptmann ein Obrist-Feld- 
Artzet und dem Obrist - Feld - Zeugmeister ein Wund- 
Artzet beigegeben. In Preussen beginnen die histori¬ 
schen Nachweise bei Georg Wilhelm, unter dem grossen 
Churfürsten war in jeder grossen Stadt neben den ge¬ 
wöhnlichen Feldscbeerem ein Garnison - Medicus und 
ein Garnison-Feldscheercr. Ein wirklicher Reformator 
war Abraham a Gehema, dessen Schriften jetzt noch 
von Bedeutung sind. Wirklich organisatorische Einrich¬ 
tungen fallen unter Friedrich Wilhelm I., welcher 1713 
die Stellung der Regimentsfeldscheerer wesentlich ver¬ 
besserte, 1716 Holzendorff zum General - Chirurgus 
machte. 1734 erschien die erste Andeutung eines Feid- 
lazarcth-Reglements in 12 Paragraphen, welche bis 1787 
in Kraft geblieben sind. Die wichtigste Einrichtung war 
die Gründung des Collegium medicum - chirurgicum 
1724 und die Einrichtung der Charite 1726. Unter 
Friedrich dem Grossen wurden 1744 französische Wund¬ 
ärzte herangezogen. Im 7jährigen Kriege, wo Cothe- 
nius Generalstabs-Fcld-Medicus war, wurden die La¬ 
zarethe in Hauptlazarethe und fliegende Lazarethe ein- 
getheilt. Knorr weist eingehend die Unrichtigkeit der 
Behauptungen vonWarnery nach. 1787 erschien das 

1* 



4 


Oesterreich. 


erst« Feld-Lazareth-Reglement. Das Elend der französi¬ 
schen Revolutionskriege führte dann Görke 1795 zur 
Stiftung der Pepiniere, welcher 1811 die medicinisch- 
chirurgische Academie folgte. Die weitere Entwickelung 
ist als bekannt vorauszusetzen, sie wird von Knorr in 
einer sehr klaren erschöpfenden Weise besprochen. Von 
den übrigen deutschen Staaten wird in der Hauptsache 
nur die jetzt in Kraft stehende Organisation erwähnt. 

W. R. 

Gegenüber einer Bemerkung von Knorr (5) bezüg¬ 
lich Sachsens, dahin gehend, dass der Ersatz von Sani- 
täts-Officieren durch die Massregel, den jungen Acrztcn 
eine Studienunkosten-Entschädigung von 300 Mark pro 
Jahr gegen eine Dienstverpflichtung anzubieten, nicht 
gesichert sei, hat Hel big (6) den Nachweis geführt, 
dass das frühere System der Militairstipendiaten 
in Sachsen mit einem grossen Verlust, fast 70 pCt-., 
gearbeitet habe, die jetzige Art dagegen bisher gute 
Resultate gegeben hat. Eine volle Deckung des Bedar¬ 
fes an Assistenzärzten sei auch nicht möglich, dazu 
müssten mehr dergleichen Vergütungen gewährt werden 
können. (Am 1. Januar 1878 betrug der Ausfall an 
Assistenzärzten in Preussen 49,6, in Sachsen 34,7, in 
Württemberg 42,3, in Bayern 15,3 pCt. Hieraus er- 
giebt sich, dass alle Systeme dem jetzigen Etat gegen¬ 
über im Stiche lassen. W. R.) Weiter werden die 
Einrichtungen von Bayern und Württemberg erwähnt, 
das Ende bildet eine Zusammenstellung der Gesammt- 
zahl an Aerzten, Lazarethgehülfen, gegenüber den Offi- 
eieren und Mannschaften. Es ergiebt sich daraus, dass 
der Friedensetat von 1631 Aerzten oder 1 Arzt auf 250 
Mann einem Kriegsetat von 4500 Aerzten oder 1 Arzt 
auf etwa 320 Mann gegenüber steht. W. R. 

Post hat in der niederländischen militairärztliehen 
Zeitschrift, deren erster Jahrgang zwar die Jahreszahl 
1878 trägt, aber grösstentheils 1877 erschienen ist, 
eine Uebersetzung und sehr genauen Auszug aus der 
Arbeit von Knorr gegeben (7). W. R. 

Jacobi (9) giebt über die Dienstverhältnisse 
der Officiere und Officier-Aspiranten, der 
Sanitäts-Officiere und Aerzte des Beurlaubtenstandes, 
sowie der Officiere zur Disposition, eine kurze, sehr 
klare Uebersicht sämratlicher für die Sanitäts-Officiere 
und Aerzte des Beurlaubtcnstandes in Betracht kom¬ 
menden Dienstverhältnisse unter besonderer Berücksich¬ 
tigung des königl. sächs. Arraeecorps. W. R. 

Poulsen (8) hat sich mit den Einrichtungen 
des Sanitätswesens im deutschen Heer 
während eines Aufenthalts in Dresden persönlich be¬ 
kannt gemacht und berichtet über dieselben in einge¬ 
hender und durchaus anerkennender Weise. 

Einige kleine Unrichtigkeiten laufen dabei unter, 
wie z. B. die, dass allen Assistenzärzten nach 2 Jahren 
Dienstzeit 100 und für jedes weitere Diensljahr 100 
Thaler, bis zu 400 Thalern für fünf Jahre Dienstzeit 
Orlovspenge (V), also wörtlich: Urlaubsgelder gezahlt 
werden. Sollte es nicht ein Druckfehler für Orlogs- 
penge, und darunter die bei der deutschen Marine ein¬ 
geführte Fahrtenzulage gemeint seinV 

Interessant für deutsche Leser ist namentlich der 
Vergleich, welchen Verf. auf S. 13, sowie auf S. 38 
bis 40 zwischen den dänischen und deutschen Militair- 
Sanitätseinrichtungen zieht. Danach scheint die im 
Jahre 1867 in Dänemark vollzogene Organisation 
dieses Dienstzweigos, namentlich in Folge der Berück¬ 
sichtigung massgebender und nicht sachverständiger 
civilärztlicher Rathschläge, eine für den Ernstfall 
durchaus ungenügende zu sein. Verf. rügt sowohl die 
geringe Zahl (ausser den 24 Assistenzärzten der Re¬ 
serve „Reserveläger ‘ nur 30 festangestellte sonstige 


Aerzte für das ganze Heer, 5 (!) für die Flotte), wie 
die mangelhafte specifische Vorbildung der erstem. 
Dabei ist das dänische Heer auf dem Kriegsfuss unge¬ 
fähr so stark, wie ein deutsches Armeecorps, unter 
Hinzurechnung der Flotte sogar stärker. Auch das 
Unterpersonal (Lazarethgehilfen etc.) scheint sich mit 
dem des deutschen Heeres nicht messen zu können. 
Die Vorsorge, mit der in letzterem Alles bereits im 
Frieden vorbereitet ist, was zur Ausrüstung und Orga¬ 
nisation des Sanitätsdienstes gehört, findet unter Ver¬ 
gleichung mit den heimischen Verhältnissen warme 
Anerkennung. — Nach der Darstellung des Verf. 
scheint das dortige Sanitätswesen alle Uebelstände 
eines Milizsystems zu besitzen und können wir den dä¬ 
nischen Kameraden nur von Herzen wünschen, dass 
dasselbe sich durch diese zur erstrebten Vollendung 
hindurch arbeiten möge! das reiche Lob aber, welch» 
in der Schrift des Verf. unseren Einrichtungen a 
Theil wird, möge ein Zeichen für die wiedergekehrw 
Unbefangenheit im gegenseitigen Urtheil zweier Völker 
sein, die sich grade zu verstehen und zu schätzen allen 
Grund haben. Rabl-Rückhard. 

2. Oesterreich. 

Das grosso Ereigniss des Tages bildete der Ab¬ 
gang des Generalstabsarzt v. Hassinger, welcher 
den bisherigen Vorstand der XIV. Abtheilung des 
Kriegsministerium I)r, v. Frisch zum Nachfolger er¬ 
hielt, Vorstand der XIV. Abtheilung wurde der Ober¬ 
stabsarzt 2. Klasse Dr. Löff. Der Abgang des Gene-' 
ralstabsarztes von Hassinger wurde verschieden !*■ 
urtheilt. 

In dem Artikel zum Abschiede v. Hassingcr’s(U) 
wird hervorgehoben, dass das Ausscheiden des Cbeä 
der XIV. Abtheilung aus dem Kriegsininisterium ei*. 
Fehler gewesen sei, und namentlich die Dienst-Iostrae- 
tion für den Chef des militairärztliehen Officiereorps 
Dem tritt der Artikel: der Generalstabsarzt v. Ifassio- 
ger und der Streit um Nachfolger (13) entgegen, über¬ 
haupt folge dem scheidenden Generalstabsarzt v. Has¬ 
singer mit Recht Anerkennung und Dank für sein« 
Verdienste. (Auch die Sanitätscorps anderer Staate» 
haben die Wirksamkeit dieses Mannes, welcher in viele* 
Beziehung bahnbrechend gewesen ist, dankbar empfua- 
den, auch sein Nachfolger ist eine vortreffliche renem- 
mirte Kraft. Da die Interessen des Sanitätsdienst« 
überall die gleichen sind, so ist die Thätigkeit dessel¬ 
ben auch für andere Armeen von hohem Werth.) 

W. K. . 

Von organisatorischen Verordnungen ist das Orga- 
nisationsstatut für die Honved-Aerzte (11) 
von Bedeutung, dessen Inhalt folgender ist. 

Die zu besetzenden Stellen sind: a) im Activstande^ 

1) 2 Oberstabsarztstellen mit Oberst lieutenantscharaciel 

2) 5 Stabsarztstellen mit Majorscharacter, 3) 25 Rep- 
mentsarztstellen 1. CI. mit Hauptmannscharactcr 1. CL, 

4) 13 solche 2. CI. mit Hauptmannscharacter 2. CL, 

5) 19 Oberarztstellen mit Oberlieutenantscbaraew; 
b) im Beurlaubtenstande 40 Regimentsarztstellen 1. uni 
20 2. CI. und 296 Oberarztstellen. Zu Honvöd-Aeßte» j 
können nur Individuen ernannt werden, welche innei- 
halb der ungarischen Kronländer das Staatsbürgemcbt I 
besitzen. Die activen Aerzte erhalten die ihrem Offi- 
cierscharacter entsprechenden Gagen und Qiiartienrelder 
und haben Anspruch auf normalmässigos Avancemtu' 
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und die im G.-A. LI. 1875 für Honved-Individuen fest- 
gestellte Militairverpfleguug. Dagegen sind sie ver¬ 
pflichtet, sowohl in Friedens- als Kriegszeit den Sani¬ 
tätsdienst im ganzen Umfange zu verrichten und kön¬ 
nen auch itn Frieden versetzt werden. Die Aerzte des 
Beurlaubtenstandes werden, soweit möglich, an ihrem 
Aufenthaltsorte verwendet, doch nicht versetzt. Sie 
können zu den Honved-WalTenübungen jedes Jahr ein¬ 
berufen werden. Zur Recrutirung, Superarbitrirung etc. 
können nur Diejenigen aufgefordert werden, welche sich 
noch im wehrpflichtigen Älter befinden, die übrigen 
nur, wenn sie sich freiwillig erbieten. Im Mobil- 
machungsfalle sind sic ausnahmslos verpflichtet, zur 
Dienstleistung einzurücken, bezw. ihrer Truppe zu fol¬ 
gen. Um Arztstellen des activen Standes können nur 
Doctoren der Medicin und Chirurgie oder Doctoren der 
medicinischen Gesamintwissensehaft concurriren, um 
Stellen des Beurlaubtenslandes auch Solche, die nur 
ein Medicinae- Doctor- Diplom besitzen, doch können 
diese nur zu Oberärzten ernannt werden und nicht 
avanciren, während die übrigen schon bei der Organi- 
sirung mit dem Character eines Regimentsarztes ernannt 
werden können. Möbius. 

Der Artikel „ein m i I i tii r ärztlicher Einschub“ (16) 
steht insofern mit dem obigen im Zusammenhänge, als 
er bittere Klage darüber führt, dass ein Hrigadearzt 
der königl. ungarischen Landwehr als Regiments¬ 
arzt 1. Classe ira activen Dienst angestellt worden ist. 

W. R. 

Von organischen Bestimmungen ist der dritte Tbeil 
des Dienstreglements (10) erschienen. Derselbe 
behandelt die Sanitätstruppe in 14 Paragraphen und 
120 Punkten. Es ist gewiss einer der grösston 
l'ebelstände im Sanitätsdienst, wenn die Wartmann¬ 
schaft dem Arzte nur leihweise übergeben ist, wie 
dies mit der Sanitätstruppe in Oesterreich der Fall ist. 
Das neueDienstreglement überträgt nun auch dem die 
Sanitätstruppe commandirenden Oberst die Inspicirung 
des Sanitäts-Abtheilungen, wodurch dersolbe factisch 
Vorgesetzter der Aerzte wird. Mit Recht wird gefragt, 
warum diese Inspicirungen nicht durch den General¬ 
stabsarzt abgehalten werden, der in dieser Einrichtung 
liegende Dualismus ist ein grosses Hinderniss im Dienst 
und kränkend für die Militairärzte. W. R. 

Zu dem Artikel der Mangel an Aerzten im 
Krieg (17) hat der Umstand Veranlassung gegeben, 
dass sich von 1800 Aerzten in Wien und Umgebung 
nicht mehr als 1 Dutzend zur ärztlichen Dienstleistung 
im eventuellen Kriegsfall bereit erklärt haben. Es wird 
dagegen Einspruch erhoben, dass dies Mangel an Pa¬ 
triotismus sei, namentlich hätten 1866 die Civilärzte 
sehr viel gethan. Die Form des Reverses habe weiter 
die Aerzte abgeschreckt, indem gegen 5— 10 Gulden 
Diäten ohne Pensionsansprüche sich kein Arzt in einen 
beliebigen Ort schicken lassen könne. Der tiefere Grund 
für die jetzige Ablehnung der Aerzte liege in der Zu¬ 
rücksetzung, welche das Gros derselben, das Wiener 
Medicinische Doctoren-Collegium bei den verschieden¬ 
sten Gelegenheiten erfahren habe. W. R. 

Der Artikel „die Lage der Militairärzte in 
Dalmatien“ (18) führt darüber Klage, dass nach 
einem Befehl des Militair-.Sanitätschefs in Zara die in 
Dalmatien stationirten Militairärzte, wenn sie das Un¬ 
glück haben in Ausübung ihres Dienstes zu erkranken, 
den zu ihrer Heilung oder Erhohlung nothwendigen 


Urlaub nicht bewilligt erhalten, der in gleichem Falle 
keinem Offizier einer andern Standestruppe und keinem 
Soldaten verweigert wird, da eine Beurlaubung mit 
Wartegebühr im Falle wirklicher Krankheit in Aussicht 
gestellt wird, so liegt in dem ganzen Verfahren eine, 
zumal wie hei den schwierigen Verhältnissen in Dalma¬ 
tien ausnahmsweise unverdiente Härte. R. W. 

3. Frankreich. 

Die Entwickelung des französischen Sani¬ 
tätswesens datirt Knorr (20) vom 15. Jahrhundert 
ab, wo wenigstens jeder auf Kriegsthaten auszieheude 
Heerführer einen Heilbelliessenen für seine Person 
mit in’s Feld nahm. So begleitete schon früher Pitard 
den heiligen Ludwig während des sechsten Kreuzzuges, 
Miron, Karl VII. 1497 nach Neapel u. A. mehr. Am 
hervorragendsten ist Ambroise Parre, welcher unter 
Heinrich II., Franz 1L. Karl IX. und Heinrich HL als 
Kriegschirurg wirkte. Seit 1630 nahm Richelieu nicht 
nur die Organisation stehender Militärlazarethe, son¬ 
dern auch die beweglicher Heilanstalten in die Hand 
und giebt cs aus dieser Zeit schon einen Besoldungs- 
etat, der für die damalige Zeit mit 150 resp. 100 Li¬ 
vres pro Monat sehr hoch ist. Als die eigentliche 
Schöpfung eines organisirten Heeres-Sanitätsdienstes 
kann indessen erst der Erlass vom 17. Januar 1708 
betrachtet werden, wodurch etwa 200 Aerzte verschie¬ 
dener Grade angestellt und in 51 Städten Militärlazarethe 
errichtet wurden. Diese Massregel wurde wieder rück¬ 
gängig, bis 1718 ein sehr genaues aus 62 Artikeln be¬ 
stehendes Reglement erschien, welchem 1728 und 1747 
neue folgten. In letzterem trat schon das Bestreben 
der Verwaltung, den Lazaretlidienst an sich zu reissen, 
hervor. Von 1747 bis 1792 fanden beständige Kämpfe, 
sowohl zwischen Aerzten und Chirurgen als der Sani¬ 
täten und der Verwaltung statt, ln diese Zeit fällt 
1775 die Eröffnung von Hörsälen in den Hospitälern 
zu Metz, Lille und Strassburg. Im J. 1788 wurden 
Regimcntslazarethe eingerichtet. Nach vielem Hin- und 
Heerschwanken kam es erst 1792 in Folge des Krieges 
mit Oessterreich zu festen Bestimmungen: es wurden 
bei eintretenden Truppenzusammeuziehungcn stehende 
wio bewegliche Lazaretho auf Staatskosten eingerichtet. 
Beim Ausbruch des Krieges meldeten sich 1400 Aerzte 
und Chirurgen zum Eintritt, welche Zahl 1794 bis auf 
8000 stieg. Um ähnliche hohe Zahlen sich zu sichern, 
verfügte der Convent 1793 sämmtliche Aerzte, Chirurgen 
und Apotheker in die Armee und gab denselben am 
7. August 1793 eine Stellung als ein unabhängiges 
Corps. Die Vortheile dieser Einrichtung wurden in¬ 
dessen durch die Beibehaltung der Commissaires - Or- 
donateurs, eine Art Oberpolizeibeamten in der Ver¬ 
waltung, wieder illusorisch gemacht, ln diese Zeit der 
grossen Kriege fällt das Auftreten von Percy und Lar¬ 
rey. Letzterer kam 1792 zur Armee Cnstine’s und 
schuf hier die Ambulancedivisionen der fliegenden La- 
zarethe, welche 1797 als Uauptmittel des Verwundcten- 
Transports allgemein eingefiihrt wurden. Auf Percy’s 
Veranlassung wurde ein Krankenträger-Bataillon er¬ 
richtet. Trotz aller Leistungen vollzogsich vom Jahre IV.der 
Republik (1796) ab immer mehr die Unterordnung des 
Sanitätsdienstes unter die Verwaltung, welcher Kampf 
heute noch nicht erledigt ist. Während des ganzen 
Kaiserreiches bestand eine tiefe Missstimmung, welche 
wissenschaftlich gebildete Männer abhielt in den Heeres- 
Sanitätsdienst zu treten. Um Aerzte zu bekommen liess 
man gemeine Soldaten als chirurgische Zöglinge aus¬ 
bilden, um sie dann in den Lazarethcn zu verwerthen. 
In letzteren fehlte es, da die Aerzte allgemein den 
Truppendienst vorzogen, so an Aerzten, dass 1813 jedes 
Departement 3 Aerzte und 3 Chirurgen für die Laza- 
rathe stellen musste. Larrey konnte, so gross seine 
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persönlichen Verdienste waren, diese Missverhältnisse 
nicht ändern. Seitens der Restauration, welche nicht 
viel Interesse für das Heeres-Sanitätswesen hatte, wur¬ 
den die mcdicinischen Schulen zu Metz, Paris, Lille 
und Strasshurg eingerichtet, dagegen 1824 das Sanitäts¬ 
wesen definitiv unter die damals errichtete Intendance 
gestellt. 1834 erhielten die Militärärzte Offizierrang, 
183G wurde der Etat auf 8? Aerzte, 1032 gleichberech¬ 
tigte Chirurgen und 95 Pharmaciens gestellt, welcher 
Etat 1841 auf 127 Aerzte, 1137 Chirurgen, 113 Phar- 
maciens erhöht wurde. 1848 schien es als ob endlich 
ein günstigeres VerhälLniss zur Intendance cintreten 
sollte, die Veröffentlichung des Gesetzes vom 3. Mai 
1848 unterblieb jedoch. 1850 hob Louis Napoleon die 
gesammten Instructionslazarethe auf und setzte fest, 
dass sich die Aerzte nur von den Universitäten Paris, 
Montpellier und Strassburg ergänzen sollten. Eine 
neue Organisation erschien 1852, durch welche in der 
Sache wenig geändert wurde, namentlich das Verhält- 
niss zur Intendance dasselbe blieb. Mit dieser Orga¬ 
nisation machte die französische Armee den Krimfeld¬ 
zug und den italienischen Feldzug durch, aus welchem 
Knorr höchst interessante, wenn auch traurige Resul¬ 
tate mittheil!. Im Jahre 1859 erfolgte nun die im 
Allgemeinen noch jetzt bestehende Organisation des 
Sanitätsoffiziercorps, welche zwar die persönliche Stel¬ 
lung bedeutend aufbesserte, im Uebrigen aber auch 
wieder das Vcrhältniss des ganzen Dienstzweiges un¬ 
verändert liess. Die neuesten Reformbestrebungen sind 
aus den Jahresberichten bekannt. W. R. 

Das Gesetz über die Armee-Verwaltung, in dessen 
13. Capitel die Verhältnisse des Sanitäts¬ 
dienstes enthalten sind, ist noch nicht in Kraft ge¬ 
treten, wie irrthümlich im vorigen Jahresbericht an¬ 
gegeben wurde. Dasselbe ist bis jetzt erst im Senat 
nach langer Berathung angenommen, in der Deputir- 
tenkammer ist dies noch nicht geschehen. 

Die Hauptscbwierigkcit liegt in dem Widerstande 
der Intendance, welche sich nicht unter die Truppen¬ 
befehlshaber stellen will. Zufolge des Loi relative ä l’orga- 
nisation des Services bospitaliers de l’armec dans les 
höpitaux militaires et dans les hospices civiles (20) er¬ 
halt jedes der 18 Armee-Corps „de l’intericur“ womög¬ 
lich im Corps-Stabsquartier ein Militair - Hospital, wo 
Personal und Material des Sanitätswesens, welche das 
Armee-Corps im Falle der Mobilmachung braucht, in- 
struirt resp. vorbereitet werden. — Mit Ausnahme die¬ 
ser höpitaux rogionaux und mit Ausnahme der Militair- 
lazarethc der Gouvernements von Paris und Lyon so¬ 
wie derjenigen in den Bädern, können alle Militairla- 
zarethe aufgehoben werden, sobald Civilkrankenhäuser 
für die Aufnahme von Militairs hergerichtet sind. Wo 
Militairlazarethe fehlen, müssen auch jetzt schon die 
bürgerlichen Spitäler kranke Soldaten aufnehmen. Wenn 
in einer Garnison mehr als 1000 Mann liegen, hat die 
Behandlung kranker Mannschaften stets durch einen 
Militairarzt zu geschehen. 

Zunächst sollen einschliesslich des fast vollendeten 
grossen Lazarethcs zu Bourges, welches nach dem Pa¬ 
villonsystem gebaut ist, sechs solcher umfassenden An¬ 
lagen hergerichtet werden. 

Im Grunde genommen ist dies Hospitalgesetz ein 
integrirender Theil des Administrationsgesetzes, und 
da dies letztere noch nicht erlassen ist und zunächst 
noch wenig Aussicht hat. zu Stande zu kommen, so 
dürfte das Hospitalgesetz vorläufig kaum in Kraft tre¬ 
ten. — Auch sonst wird das Gesetz in einigen Punk¬ 
ten bemängelt; aber im Ganzen erkennt man doch an, 
dass es die Mobilmachung des fiir die Feldtruppen 
uothwendigen Sanitäts-Corps begünstige und das 


ärztliche Personal während der Friedenszeit in eine 
Lago versetze, welche ihm eine freiere und kräftigere 
Wirksamkeit ermöglicht. \Y. il. 

4. E ngla n d. 

Knorr (22) gicht zuerst einen historischen 
Ueborblick, welchem die Arbeit von Smart im 
Jahresbericht 1873, S. 514, hauptsächlich zu Grunde 
gelegt ist. 

Unter den englischen Militärärzten treten ira 18. 
Jahrhundert John Pringle und John Hunter beson¬ 
ders hervor. 1796 wurde erst aus dem mediciniseh-chi- 
rurgischen Personal ein Corps gebildet, und dies einer 
besonderen Leitung unterstellt, bis dahin war die An¬ 
nahme und Entlassung des Heilpersonals Sache derM - 
litairbcfehlshaber. Erst seit 1854 kann man von einer 
ständigen Organisation im englischen Sanitätsdienst 
sprechen, über welche in diesen Berichten bereits mehr¬ 
fach referirt worden ist. W. 1t 

Der englische Sanitätsdienst hat 1877 ein*# 
grossen Fortschritt gemacht, indem das Army Hospi¬ 
tal-Corps, entsprechend unsern LazarethgehüllVn. 
den Militäräzten unterstellt ist (21). 

Dasselbe steht künftig unter dem Director General 
des Army medical Department, welchem einer der bis¬ 
herigen Officiere des Army Hospital Corps für die ad¬ 
ministrativen Verhältnisse zucommandirt wurde. D.a 
Sanitätsoffieierc erhalten unter dem Commandeur des 
Militairdistricts Befehlsgewalt über die untergebenen 
Sanitätsoffieiere, ferner die Officiere, Unteroffieiero und 
Mannschaften des Army Hospital Corps und über da 
Kranken in den Lazarethen, sowie über die etwa dort¬ 
hin commandirten Unteroffieiero und Gemeine für Zweck' 
des Lazarethdienstes. Der Sanitätschef (Principal mefrJ 
eal officer) hat unter dem commandirenden Genera! <<f’ 
Districts die höchste Disciplinarbcfugniss über das p- ! 
sammle Sanitätspersonal seines Districts. Der Chefirrt 
jedes Lazarcths, welches nicht Regimentslazareth ist, 
hat die disciplinare Aufsicht über die Sanitätsofficier» 
und Officiere und Mannschaften des Army Hospital 
Corps, sowie die zum Dienst in das Lazareth cominia- 
dirten Mannschaften. Officiere und Unterofficiere de» 
Army Hospital Corps haben das Recht unter den 
nitätsofficieren nicht nur die Mannschaften ihres ebe¬ 
nen Corps, sondern auch die Kranken in den Lazare- 
then und die hierzu commandirten Unterofficiere und] 
Mannschaften zum Dienst im Lazareth heranzuziei-i. 
Die Officiere und Unterofficiere des Army Hospital Cor,« 
rangiren mit denen anderer Corps, haben aber nurBH 
fehlssrecht über die Kranken im Lazareth und zu des¬ 
selben commandirten Mannschaften, im Felde stehen] 
die Krankenträger - Compagnien unter dem Befehl dal 
rangältesten bei ihnen Dienst thuenden SanitätsoffieMSjJ 
welcher dem Sanitätschef des Corps verantwortlich ist.j 
Die Officiere des Army Hospital Corps bei Krankcntrv-, 
ger-Compagnien und Feldlazarethen, haben bei deuscfc-J 
ben unter den Sanitätsofficiercn den Verwaltungsdienst! 
Detachements des Army Hospital Corps oder Soldaten.) 
die zum Dienst in Lazarethe commandirt sind, so»' 
Krankenträger stehen in erster Reihe unter dem Hetebl 
von Sanitätsoffieieren. (Die vorstehenden Bestimmung'» 
bezeichnen einen vollständigen Umschwung in der enf*i 
lisehen Armee zu Gunsten der Sanitätsoffieiere. C«hä- 
quentermassen müssten nun die Commandanten der la- 
zaretho wegfallen, es ist indessen erst vor kurzen für 
Netle v wieder ein neuerCommandant ernannt worden) 

W. K- 

Die englischen Militärärzte sind nach einer 
Jahresübersicht in der Lancot (24) in dur Ausfüh- 
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! rang eines geschlossenen Corps gegenüber dem Regi¬ 
mentssystem einen Schritt weiter gekommen, indem 
sie seit dem 1. Januar 187 7 keine Beiträge mehr zur 
Regimentsmesse und der Musik zu zahlen haben. Im 
Allgemeinen lassen sich die fortwährenden Klagen der 
englischen Militärärzte, welche jetzt wieder dazu ge¬ 
führt haben, dass nicht einmal die nöthige Zahl der 
Candidaten zum Eintritt in die Armee sich findet, auf 
folgende Punkte zurückführen. 1) Das jetzige System 
einer kurzen Dienstzeit, welches nach löjährigem 
bienst jeden Arzt am Weitcrdienon hindern kann 
(siehe den Jahresbericht 1875/76, Separatausgabe 
S. 5, Virchow-Hirsch S. 566). 2) Die Abschaf¬ 
fang des Regimentssystems, welches für den einzelnen 
angenehm war. 3) Die Umänderung von Königlichen 
Bestimmungen durch die Ausführungs-Bestimmungen 
rad daraus erwachsende Misstrauen. 4) Die Unter¬ 
schiede zwischen Truppen- und Sanitäts-Officiere be¬ 
züglich des Kranken-Urlaubes. 5) Die Nichtgewährung 
des Tanschens für den Sanitiits-Officier. 6) Die 
thätsächliche Entziehung von Rationen, die bereits 
bewilligt waren. 7) Die Nichtgewährung der Quar¬ 
tiere wie sie einem Stabscorps zukommen. 8) Die 
Sichtgewährung eines Soldaten als Diener, wäh¬ 
rend die für einen Civildiener gezahlte Summe zu 
niedrig ist. 9) Die lange, für eine verhältnissmässig 
niedrige Pension erforderliche Dienstzeit von 25 Jah¬ 
ren. 10) Die Unbekanntschaft mit dem Turnus für 
den Dienst im Auslande. 

(Die Verhältnisse englischer Militärärzte sind des¬ 
sen so schwer befriedigend zu gestalten, weil das 
frincipiell Richtige, die Bildung eines Sanitätscorps 
das persönlich Angenehme die Zugehörigkeit zu 
fe Regimentsofficiercorps entschieden beeinträchtigt. 
B«s die letzte Organisation, die Möglichkeit einer 
Entlassung nach 10jährigem Dienst in ungesundem 
Öima nicht befriedigen würde, war vorauszusehen, 
iho oben erwähnte Bestimmung bezüglich der Straf- 
gewah ist ein grosser Fortschritt). W. R. 


5. Russland. 

Knorr (26) berichtet über den russischen 
Sanit ätsdienst, dass derselbe sich bis auf das 17. 
Jahrhundert zurückverfolgen lässt, 
i Die eigentliche Schöpfung kommt Peter d. Gr. zu, 

E 'ber 1716 bestimmte, dass bei jeder Division ein 
icus und ein Stabsfeldschecrer, bei jedem Regiment 
Chirurgus und bei jeder Compagnie ein Feldscheerer 
revbanden sein sollten, und für dieselben, sowie für 
dai Feldlazareth genaue Bestimmungen gab. 1756 
FBole die Ausübung der Praxis nur Aerzten gestattet, 
Wehe eine Prüfung in medicinischen Wissenschaften 
bestanden hatten. Eine wirkliche organische Erneue¬ 
ring wurde von 1763 ab verschiedentlich angestrebt, 
kam man zu keinem Resultat, weil das Militär- 
and Civil-Medicinalwesen nicht von einander getrennt 
:*mde; dies erfolgte erst 1803. 1812 erfolgte eine Or- 
pnisalion des Feld-Sanitätswesens. 1835 fand unter 
.Viwilaus eine Umgestaltung des Militär-Sanitätswesens 
tob, welche in ihrer Art viele Fortschritte zeigte, aber 
ln brimkriege völlig versagte, und zwar dadurch, dass 
** Aenste selbst den wenigsten Einfluss hatten. — 
«norr giebt sehr werthvolle Schilderungen aus dieser 


Zeit. Die Organisation ist seit 1876 wesentlich verän¬ 
dert worden. W. R. 

Das russische Sanitätswesen nimmt selbst¬ 
verständlich augenblicklich ein besonderes Interesse 
in Anspruch. Früher wurde bereits nach einer’Arbeit 
von Hasenkampf (Jahresbericht für 1872, S. 512) 
und von Grimm (Jahresbericht für 1873, S. 516, 
Separatabdruck S. 4) berichtet, ausserdem im Jahres¬ 
bericht für 1874 nach Gordon (S. 10). Die vor¬ 
liegenden Artikel (26) besprechen nun auch eingehend 
die Friedensverhältnisse und können daher zweck¬ 
mässig jene früheren ergänzen. 

Das Centrum des gegenwärtigen Heeres-Sanitäts- 
wesens in Russland bildet die als nennte Abtheilung 
des Kriegsministeriums fungirende Haupt-Militär-Medi- 
cinal-Verwaltung. An ihrer Spitze steht als Chef der 
Ober-Militär-Medicinal-Inspector, ein Arzt, z. Z. Koslow. 
Die Ober-Militär-Medicinal-Verwaltung hat bestimmungs- 
mässig die Aufgabe: 1) in allen Theilen des Heeres 
einen guten Gesundheitszustand zu erhalten; 2) die 
Truppen und Militär-Hospitäler mit Aerzten, Pharraa- 
ceuten und Veterinären, sowie mit medicinischen und 
Veterinär-Feldschecrern und den erforderlichen niedem 
Beamten; endlich 3) mit Arzneimitteln und chirurgi¬ 
schen Instrumenten zu versehen. 

Sie zerfällt in vier Haupt-Abtheilungen, ferner die 
Canzlei, die Gerichtsabtheilung und das Archiv. 

Mit der Haupt-Militär-Medicinal-Verwaltung eng ver¬ 
bunden ist das Gelehrte Militär-Medicinal-Comitö, in 
welchem der Chef jener Behörde den Vorsitz führt. 
Ihm liegt die Beurtheilung und Verfügung in allen 
wichtigen, auf das Heeres-Sanitätswesen in medicinisch- 
wissenschaftlicher Beziehung bezüglichen Fragen oh. 

Zu seiner Thätigkeit gehören: 1) die Förderung 
der wissenschaftlichen Bildung aller Medicinalpersonen 
durch Commandirungen ins Ausland oder auf einhei¬ 
mische Universitäten u. s. w.; 2) die Aufsicht über den 
Bildungsgang in der kaiserlichen mcdico- chirurgischen 
Academie und die Beurtheilung der Maassregeln zur 
Weiterbildung der Feldscheerer; 3) die Beurtheilung 
und Inangriffnahme von Maassregeln zur Hebung des 
Gesundheitszustandes bei den Truppen; 4) die Ausgabe 
von gelehrten Büchern für Aerzte und Laien; 5) die 
endgültige Urtheilsfällung iu Kriminalsachen; 6) die 
Entscheidung über zweifelhafte Fragen in Betreff ärzt¬ 
licher Zeugnisse und Ansprüche von Militärpersonen 
auf Pensionen; 7) die Entscheidung über Lieferung von 
Arzneimitteln für Lazarethe in besonderen Fällen. 

Die Zahl der Mitglieder des Gelehrten-Medicinal- 
Comite’s ist unbeschränkt. Ein jeder tüchtige Arzt 
kann, auf allgemeinen Wunsch hin, als berathendes 
oder Ehrenmitglied berufen werden. Als beständige 
Mitglieder fungiren: der Chef des Medicinalrathes und 
der Chef des Medicinal-Departements des Ministeriums 
des Innern, der Ober-Medicinal-Inspector der Marine, 
der General-Stabsarzt der Flotte, der Chef der Kaiserl. 
medico-chirurgischen Academie, der Gehiilfe des Chefs 
der Haupt-Militär-Medicinal-Verwaltung u. der Militär- 
Medicinal-Iuspector des Petersburger Militärbezirks. 

Beim Kriegs-Ministerium besteht ferner das Ober- 
Militair-Hospitalcomitö, dem Folgendes obliegt: 

1) Durchsicht der Vorlagen zur Verwaltung und 
Verbesserung des Militairhospitalwesens. 2) Durchsicht 
der Jahresberichte der Militairbezirks-Medicinal-Verwal- 
tungen. 3) Durchsicht der Vorlagen über Vorbereitung 
des Militair-Medicinalwesens für Kriegszeiten. 

Als beständige Mitglieder des Ober-Militair-Hospital- 
Comitös fungiren: Der Chef des Generalstabes, der Ober¬ 
intendant, der Geliülfe des Gencral-lnspectors des In¬ 
genieurwesens und der Ober-Militair-Mcdicinal-Inspector. 

Die Kaiserlich medicinisch - chirurgische 
Academie zu Petersburg steht unter dem Befehl 
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eines Militairarztes und enthält eine medicinische, eine 
pbarmaceutische und eine Veterinair-Abtheilung, neben 
dem Director steht die Conferenz, der academische Rath 
und der Verwaltungsrath. Den Unterricht ertheilen 
ordentliche und ausserordentliche Professoren, welche 
von der Conferenz gewählt und vom Kaiser bestätigt 
werden. Die Conferenz besteht aus Academikern, pcn- 
sionirten Professoren, sowie den activen ordentlichen 
und ausserordentlichen Professoren. Dieselbe leitet alle 
die Ausbildung betreffenden Fragen und schlägt dem 
Minister etwaige Neuerungen vor. Der academische 
Rath hat die Aufsicht über Disciplin und wird jähr¬ 
lich von der Conferenz gewählt. Die Studiendauer be¬ 
trägt 5 Jahre für die Aerzte, 4 Jahre für die Thier¬ 
ärzte und 3 Jahre für die Pharmaceuten. Die Zu¬ 
lassungsbedingungen gestatten die Aufnahme aller jun¬ 
gen Leute von 17 Jahren, welche das Gymnasium be¬ 
sucht und noch ein besonderes Examen absolvirt haben. 
Dieselben haben entweder Freistellen oder zahlen jährlich 
50Rubel für ihre Studien; sie stehen sämmtlich unter 
militärischer Disciplin. Diejenigen, die nicht zahlen, ha¬ 
ben für jedes Jahr ihres Studiums 2 Jahre zu dienen. 
Ausser den sonstigen für eine medicinische Facultät 
nöthigen Hülfsmitteln ist ein Lazareth von 120 Betten 
vorhanden, worunter 30 Betten für Frauen, die übrigen 
90 Betten erhalten die nöthigen Fälle aus dem Militair- 
lazareth. Sieben der tüchtigsten Eleven aus den drei 
letzten Studienjahren werden am Ende ihrer Studien 
auf Reisen geschickt, wofür sie eine besondere Dienst- 
verptlichtung bekommen. Die Zahl der Studirenden 
ist sehr bedeutend, sie beträgt ungefähr 900 bis 1000, 
von denen aber nur 200 Freistellen haben. Die Kosten 
der Academie betragen etwa 300,000 Rubel. Die Zahl 
der Militairärzte wird hierdurch nicht vollständig ge¬ 
deckt. 

ln jedem Militairbezirke besteht eine Bezirks-Mili- 
tair-Medicinal-Verwaltung, deren Chef ein Arzt ist. 
Derselben fallen in ihrem Bezirke dieselben Aufgaben, 
wie der Ober-Militair-Medicinal-Verwaltung zu. Der 
Bezirks-Medicinal-Inspector ist Chef des Militair-Medi- 
einalwesens im Militairbezirke. 

Demselben sind beigegeben: 2 Gehülfen (ein Arzt 
und ein Pharmaceut), 1 Veterinairarzt, 1 Kanzlei- und 
im Kaukasus ausserdem 1 Oberchirurg. Ihm sind in 
medicinischer Beziehung sämmtliche Militairbildungs- 
und pharmaceutischen Anstalten des Bezirks unterstellt. 
Nur im Petersburger Bezirke findet eine Ausnahme 
statt.. Die Thätigkeit des Bezirksinspectors derMilitair- 
hospitäler erstreckt sich mehr auf den wirthschaft- 
lichen Theil der Verwaltung. 

An militairärztlichen Stellen für die Truppen sind 
im Frieden etatsmässig: für das Armeecorps ein Corps- 
arzt, für jede Infanterie- bez. Cavallerie-Division ein 
Divisionsarzt, für jedes Infanterie-Regiment ein älterer 
(Regiments-) Arzt und drei jüngere (Bataillons-) Aerzte, 
für jedes abgetheilte (selbstständige) Bataillon ein älte¬ 
rer und ein jüngerer Arzt, für jede Artillerie-Brigade 
(reitende und Fuss-) ein ältererer und ein jüngerer 
Arzt, für jedes Cavallerie-Regiment ein älterer und ein 
jüngerer Arzt. 

Die Truppenärzte zerfallen in Regiments- und Ba¬ 
taillonsärzte. Die älteren Aerzte selbstständiger Ba¬ 
taillone haben die Rechte der Regimentsärzte. Von 
den Truppenärzten wird ein Theil der Bataillonsärzte 
zeitweilig in diejenigen Hospitäler oder Lazarethe zur 
Dienstleistung commaudirt, in denen die Kranken ihrer 
Truppen liegen. Einem grossen Hospitale steht in me¬ 
dicinischer Beziehung ein Oberarzt vor. Ihm zugetheilt 
sind je nach der Zahl der Kranken zwei oder mehrere 
ältere Ordinatoren (Abtheilungs-Oberärzte), ferner Ordi- 
natoren (jüngere Aerzte). Durchschnittlich rechnet man 
einen Ordinator auf höchstens 50 Kranke. Die Anzahl 
der in den Fabriken u. s. w. angestellten Militairärzte 
ist je nach Grösse und Character der Anstalt ver¬ 
schieden. 


Der russische Militairarzt muss vor seiner Anstel¬ 
lung seine Studien entweder auf einer der sieben Lan- 
desuniversitäten Moskau, St. Petersburg, Dorpat, Kiew, 
Charkow, Kasan, Helsingfors oder in der medicinischen 
Academie zu St. Petersburg, deren Rechte denjenigen 
aller medicinischen Facultäten gleich sind, beendet ha¬ 
ben. Bei seinem Abgänge von der Hochschule kann 
der Zögling zwei Examina ablegen: das Arzt- oder 
Doctor-Examen. Hat er eines derselben bestanden, 
so erwächst ihm das Recht freier Praxis im ganzen 
Reiche. Das bestandene Arzt-Examen verleiht den Rang 
eines Titularrathes (Capitain, bezw. Rittmeister), das 
Doctor-Examen denjenigen eines Collegienassessors (Ma¬ 
jor), sobald der Geprüfte Frondienste nimmt, d. h. in 
den Militair- oder Civilstaatsdienst tritt. Die Ablegung 
des Doctor-Examens ist Vorbedingung zur Erlangung 
eines höheren militairärztlichen Ranges. Wer in Hel- 
singfors sein Examen bestand, muss, um im Reiche 
practiciren zu können, bei einer der übrigen Universi¬ 
täten ein Colloquium bestehen und umgekehrt. 

Durch Einführung der allgemeinen Wehrpflicht ist 
in dem Verhältnisse der russischen Militairärzte keine 
Veränderung eingetreten. Alle sich der Heilkunde 
widmenden jungen Leute gehören selbstverständlich zur 
Reserve und leisten dementsprechend nur zu Kriegs¬ 
zwecken Heeresdienste. Für die Kronstipendiaten findet 
diese Bestimmung während der Studienzeit entsprechende 
Anwendung. 

Die russischen Militairärzte sind Civilbeamte des 
Kriegsministeriums. In Bezug auf ihre Standesverhält¬ 
nisse kommt nicht nur der erworbene wissenschaftliche 
Grad und das Dienstalter, sondern der Rang in Be¬ 
tracht, welchen sie in der allgemeinen Rangordnung 
der Beamten (Tschin) ein nehmen. In dieser Beziehung 
stehen sie höher, als alle übrigen Militairärzte. Der 
Rang richtet sich nach der Stelle, welche der Betref¬ 
fende einnimmt, das Gehalt nach der Stelle, nicht nach 
dem Range, nur die Höhe des Quartiergeldes wird auf 
Grund des letzteren bemessen. Ein Militairarzt kann 
mit Bewilligung seiner militärischen Vorgesetzten zwei 
bis drei Stellen auch in anderen Ministerien bekleiden. 
Nach dem Range stehen die Militairärzte von der 9. 
bis 3. Classe der bestehenden Rangclassen. Dieselben 
sind folgende: 9. Rangclasse die jüngeren Aerzte (Rang 
Hauptmann, resp. Titularrath), 8. oder 7. Rangclasse 
die älteren Aerzte in den Truppen oder Hospitälern 
(Rang Major, resp. Oberstlieutenant, Collegien-Asscssor, 
bez. Hofrath), 7. oder 6. Rangclasse Divisionsärzte. 
Oberärzte der Hospitäler 1. CI. und Ilalb-Hospitäler, 
Gehülfen der Oberärzte in den Hospitälern, 4. und 3. 
Classe, die älteren Aerzte der Cadettencorps (Rang 
Oberstlieutenant, bez. Oberst, Hof-, bez. Collegien- 
ratb), 6. oder 5. Rangclasse Corpsärzte, Oberärzte der 
Hospitäler 3. und 2. CI. (Rang Oberst, bez. Brigadier, 
Collegien-, bez. Staatsrath) , 4. Rangclasse der Corps¬ 
arzt des Gardecorps, die Oberärzte der Lehranstalten, 
die Oberärzte der Hospitäler 4. Classe (Rang Brigadier, 
bez. Generalmajor, Staatsrath, bez. wirklicher Staats¬ 
rath), 4. oder 3. Rangclasse Generalstabsärzte der Ar¬ 
meen, Ober-Medicinalinspector (Rang Generalmajor, bez. 
Generallieutenant, wirklicher Staats-, bez. Geheimrath). 
Die Gehälter betragen jährlich: 

Gehalt. Tischgeld. 

Rubel. Rubel. 

für einen jüngeren Arzt od. Bat.-Arzt 333 129 

„ älteren oder Stabsarzt . . 414 165 


»» 

Von 


Divisionsarzt etc. 507 222 

Corpsarzt eines Armeec.etc. 570 276 

Corpsarzt des Gardec. etc. 663 369 

Generalstabsarzt. 846 498 


diesen Summen sind bereits 2 pCt. für die 


Pensions- und 6 pCt. für die Emeritalcas.se abgezogen. 
Dasselbe geschieht von jeder etwa gewährten Geldbe¬ 


lohnung. Das Gehalt wird von 5 zu 5 Jahren um ein 
Viertel erhöht, so dass der Empfänger nach 20 Jahren 
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das doppelte bezieht. Im Kaukasus, Sibirien und Tur- 
kestan ist dasselbe um ein Drittel höher, als in den 
übrigen Landestheilen. Im Kriege wird etwa die Hälfte 
des Gehalts als Feld Zulage gewährt. Für das Quarticr- 
geld bestehen je nach der Grösse des Garnisonortes 
rier Sätze. Die Gehälter der russischen Militärärzte in 
den asiatischen Provinzen sind in neuerer Zeit erhöht 
»Orden. Diese Massregel soll nicht nur verallgemeinert, 
sondern die materielle Stellung der Militärärzte über¬ 
haupt verbessert werden. Jedem Militärärzte stehen 
Burschen zu und zwar dem im Officicrrange stehenden 
1, den im Stabsofficierrange stehenden 2, den im Ge¬ 
neralsränge stehenden 3. Nach 20jähriger Dienstzeit 
bat jeder russische Militärarzt Anspruch auf eine Pen¬ 
sen im Betrage seines halben und nach 30jähriger im 
feirage seines vollen Gehaltes nebst der dazu gehö¬ 
rigen 5jährigen Zulage. Ausserdem steht demselben 
eins jährliche, seinem Range entsprechende Zulage aus 
<k Emeritalkasse zu. Jeder Militärarzt kann mit Er- 
tabniss seiner militärischen Vorgesetzten noch irgend 
m« oder mehrere andere Stellen bekleiden und die 
ihm dadurch erwachsenden Vortheile an Gehalt bez. 
durch Rangerhöhung geniessen. Ein erlangter höherer 
Bansr wird in diesem Falle auch an der Uniform kennt¬ 
lich gemacht und, sobald die Militärbehörde keine Ein¬ 
wendung dagegen zu machen hat, in die Dienstlisten 
eingetragen. Beritten sind die russischen Militärärzte 
nicht, jedoch werden ihnen bei Manövern, Paraden 
n s. w. Dienstpferde gesteLlt. Im Felde erhalten sie 
frselbcn Rationen, wie die Cavallerieofficiere der ent¬ 
sprechenden Charge. In Betreff der zu empfangenden 
nd abzugebenden Ehrenbezeugungen sind die russi- 
Kkn Militärärzte den Officieren vollkommen gleichge- 

t llt. Bei Begräbnissen findet das militärische Zcremo- 
, II jedoch nicht statt. 

1 Das niedere militärärztliche Heilpersonal der russi¬ 
schen Armee besteht aus den Feldscheerern (Lazareth- 
febülfen). Sie bekleiden den Rang und haben die 
fechte der Unteroffieiere. Was ihre Heranbildung an- 
Jstrfft, so ist die Art derselben eine zweifache. Einer- 

S ts geht dieselbe in Feldscbeercrschulen vor sich,an- 
rerseits werden den Krankenheilanstalten Soldaten 
»«s Reih und Glied zur Ausbildung überwiesen. Z. Z. 
fctthcn 3 Feldscheererschulen (St. Petersburg, Moskau 
fei Kiew). Ueber den Lehrprogramm dieser Schulen 
ÜBsieiche den Jahresbericht für 1S73. S. 527. Scparat- 
(jtomck S. 15. 

1 Zur Versorgung der Truppen mit Arzneien und In- 

E umenten bestehen Apothekenmagazine und eine In- 
timentenfabrik. 

Die Garnisonlazarethe (beständige Kriegshospi- 
er) haben den Zweck, alle unter dem Kriegsministe- 
m stehenden Personen und deren Familien in Er- 
mkungsrällen Hülfe angedeihen lassen zu können, 
werden nach der Zahl der Krankenbetten in vier 
isen getheilt und zwar: 

Plätze für Officiere Plätze für Soldaten 
und Beamte 

«Spitäler. Beständige. Z. Reserve. Beständige. Z. Reserve, 
püassc. 


5 

2 

150 

50 

10 

5 

300 

100 

30 

15 

500 

150 

40 

20 

800 

300 


Halbhospitäler sind kleinere etwa 100 Betten 
Bithaltende Heilanstalten, welche wegen ihrer von an¬ 
fern Hospitälern entfernten Lage, eine eigene Verwal- 
feae erheischen, während unter Hospitalabtheilnng eine 
»lebe verstanden wird, die dem Hospitalcomitö eines 
Knachbarten grösseren Hospitals untersteht und von 
diesem die erforderliche Bedienung u. s. w. erhält. 

Die oberste Instanz eines jeden Hospitals ist der 
Hcspitalehef, ein Officier, welchem die Oberaufsicht 
®fer die Anstalt zufällt. Die Verwaltung eines Hospi- 
lals ist abhängig: 1) in allen allgemein medecinischen, 


wirthschaftlichen und polizeilichen Fragen von dem 
Hospitalcomite, 2) in rein medicinischer Beziehung 
von dem Oberarzt, 3) in rein wirthschaftlicher von dem 
Smotrikel. Die Verwaltungsthätigkeit läuft in der 
Canzlei zusammen. Bei allen grösseren Truppenab¬ 
theilungen ist das erforderliche Material zur Errichtung 
von Lazarethen vorhanden. Verfügbar sind für jedes 
Infanterie-Regiment zu 4 Bataillonen im Frieden 16, 
im Kriege 48 Betten, zu 3 Bataillonen im Frieden 12, 
im Kriege 36 Betten, für jedes Infanterie-Bataillon im 
Frieden 4, im Kriege 12, für jede selbstständige Schwa¬ 
dron und Fussbatterie im Frieden 2, im Kriege 12, 
für jede selbstständige reitende Batterie im Frieden 3, 
im Kriege 12, für jeden fliegenden oder mobilen Park 
und für jedes Ponton-Halbbataillon im Frieden 3, im 
Kriege 4, für jedes Sappeurbataillon im Frieden 4, im 
Kriege 12 Betten. Die Eröffnung dieser Lazarcthe ge¬ 
schieht im Frieden entweder auf Befehl des betreffen¬ 
den Commarideurs, wenn in der Umgebung seines 
Standortes kein Hospital vorhanden ist, oder auf An¬ 
ordnung des Oberarztes des Militärkreises, wenn seine 
Hospitäler überfüllt sind. Bei allen Truppentheilen, 
welche kein Lazareth eröffnen, bestehen zur Ertheilung 
der ersten, nothwendigsten Hülfe sogenannte Auf- 
nahmclocale. Die Zahl der darin enthaltenen Kran¬ 
kenbetten beträgt für jedes Infanterie-Bataillon 4, für 
jedes halbe Bataillon oder reitende Batterie je 3, für 
jede Schwadron oder Fussbatterie je 2. Für die Garde 
bestehen ausserdem sogenannte verstärkte Lazarethe. 
Bei diesen ist der ältere Arzt des Regiments zugleich 
medicinischer Chef des gleichnamigen Lazarethes. Mili¬ 
tärischer Chef ist der Regimentscommandeur. In die¬ 
sen Lazarethen werden auch Soldaten anderer Truppen- 
theile, sowie verabschiedete Soldaten aufgenommen. 

Innerhalb des russischen Feldsanitätsdienstes sind 
durch die Heeresumgestaltung weniger dem Wesen, als 
der Form nach Aenderungcn eingetreten. Die Bestim¬ 
mungen der Organisation von 1835, entsprechend ge¬ 
ändert und den Verhältnissen angepasst, bilden im 
Grossen und Ganzen jetzt noch die Grundlage des 
Bestehenden. 

Bezüglich der Organisation des Sanitätsdienstes im 
mobilen Zustande der Armee ist keine Veränderung 
anzuführen und wird daher an dieser Stelle auf die im 
Jahresbericht für 1873, S. 518, Separatabdruck S. 6 
veröffentlichten jetzt noch geltenden Bestimmungen 
verwiesen. W. R. 


6. Schweiz. 

\ 

Die in den früheren Jahren jährlich herausgegebe¬ 
nen Berichte des Oberfeldarztes über die Verwaltung 
des Gesundheitswesens in der eidgenössi¬ 
schen Armee sind diesmal nicht erschienen, dafür 
enthält der Bericht des eidgenössischen Militär-Depar¬ 
tements einen besonderen Abschnitt bezüglich des 
Sanitätswesens (27, 28). Der Bericht für das Jahr 
1876 enthält in seinem VIII. Abschnitte Folgendes: 

In den Schulen und Specialcursen wurde der ärzt¬ 
liche Dienst auf allen Waffenplätzen durch Platzärzte 
besorgt. Eine Ausnahme machen Orte, wo kein Arzt 
etahlirt war und aller Dienst durch besonders comman- 
dirte Schulärzte besorgt werden musste. In Thun konnte 
der Platzarzt neben dem Militärspital nur einen Thoil 
der zahlreichen Schulen besorgen. Die Vorzüge des 
Platzsystems haben sich fast ohne Ausnahme bewährt; 
begründeten Klagen gegen dasselbe seitens der Schul- 
commandanten wurde gebührende Rechnung getragen. 
Dem Umstande, dass die Schulcommandanten und In- 
structoren durch die Abwesenheit des Arztes beim 
Manövriren und Schiessen an ihre Verantwortlichkeit 
besser erinnert wurden und strengere Vorsicht walten 
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Hessen, dürfte es zum Theil zu verdanken sein, dass 
trotz der grossen Zahl der in Dienst Berufenen kein 
Unglücksfall vorkam, welcher den Tod oder den Ver¬ 
lust einer Extremität herbeigeführt hätte. — In den 
Militärschulen und Cursen des Jahres 1876 wurden bei 
einer Effectivstärke von 84,802 Mann 11,821 Krankheits¬ 
und Unglücksfalle verzeichnet, es erkrankten somit 
13,94 pCt. der Mannschaftsstärke. Auf die verschiede¬ 
nen Waffengattungen war die tägliche Erkrankungs¬ 
ziffer: 


erkrankten 
pro Tag: 


1 

' Infanterie von 

12,898 

Mann 

0,74 pCt. 

egs 

1 Cavallerie „ 

530 


1.03 

n 

-ca”. 

) Artillerie „ 

3,478 


0,99 

w 

c Jä| 

j Genie 

SOI 


0,63 



| Sanität „ 

1,017 


0,35 

w 

1 

k Verwaltung „ 

141 

„ 

0,96 


O C/3 / 

' Infanterie 

54.993 


0,97 


ir tu . i 
^ c c 

i Cavallerie „ 

2,320 


0,74 

14 

£ 

Artillerie „ 

5,999 


0,94 

11 


I Genie „ 

1,376 

„ 

0,64 

11 

£■8 ' 

. Sanität „ 

31 

41 

— 
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In Specialcursen erkrankten von 1618 Mann 0,58 pCt. 
— Die Erkrankungsziffer per Tag erreichte auch dieses 
Jahr nicht die durchschnittlliche Höhe von 1 pCt. frü¬ 
herer Jahre, doch ist sie höher als im Jahre 1875. Der 
Grund dieser Erhöhung liegt hauptsächlich in der nass¬ 
kalten Witterung der Monate März, April und Mai. — 
Von epidemischen und ansteckenden Krankheiten sind 
zu erwähnen 8 Fälle an Masern, in der zweiten Rekru¬ 
tenschule in Comlombier; 23 Typhusfälle vertheilen 
sich auf die verschiedenen Waffenplätze; in Herisau 
kamen in einer Schule 4 Fälle zur Beobachtung, in 
Thun liess sich in einigen Fällen nachweisen, dass die 
Betreffenden aus einer Ortschaft herkamen, wo Typhus 
herrschte, ebenso bei einem Falle in Bern. Die Fuss- 
kranken bilden das grösste C'ontingent der Kranken, 
nämlich 20,35 pCt. derselben. Die Ursachen der wun¬ 
den und schmerzhaften Füsse liegt nach den zahlreichen, 
am Schlüsse der Schulen eingelangten Berichten zum 
grössten Theile in der schlechten Beschaffenheit des 
Schuhwerks, sowie auch im Mangel der nöthigsten Pflege 
der Füsse. Nebst den Fusskranken waren Krankheiten 
der Verdauungsorgane am häufigsten. Viele derselben 
fanden ihren Grund in der veränderten Lebensweise 
und Ernährung gegenüber dem gewöhnlichen Leben, 
besonders bei Rekruten; viele hingegen beruhen auf 
Unmässigkeit und Unregelmässigkeit im Genüsse von 
Speisen und Getränken. Die ziemlich zahlreichen 
Diarrhoen h iben jedenfalls oft die gleiche Ursache, ob¬ 
schon auch die im Durchschnitt nasse und frostige 
Witterung des Berichtjahres dazu beigetragen haben 
mag, wie auch die lOpCt. Erkrankungen der Respira¬ 
tionsorgane dadurch erklärt werden. Chirurgische Affec- 
tionen, Verletzungen und Quetschungen kamen der 
Natur der Sache nach häufiger in Cavallcrie-, Artillerie- 
und Geniecursen vor als bei der Infanterie. 

Aus dem Bericht für 1877 ist hervorzuheben, 
dass in den Recrutcnschulen 14,084 eingetreten sind, 
von denen 2996 ohne Naehimpfungsausweis eingerückt 
sind, davon wurden 1489 Mann gegen den Schluss des 
Dienstes revaccinirt, in Wiederholungs- und Special- 
cursen 234, in Summa 1723.— In allen Schulen wurde 
von den Aerzten Unterricht über Gesundheitspflege er- 
theili, selbst in den Wiederholungscursen, wenn die Zeit 
ausreichte. — Die Kranken wurden in der Regel durch 
Platzärztc, bei kleineren Cursen durch Civilärzte be¬ 
sorgt. Schulärzte wurden nur in den Schulen aufgebo- 
ten, welche auf den Waffenplätzen Biöre, Colombier 
und Thun stattfanden. Ausser den Wärtern und als 
theilweiser Ersatz derselben wurden auch Träger ver¬ 
wendet, welche eine hierfür ausreichendo Instruction 
erhalten haben und zu einer weiteren Ausbildung fähig 


sind. In den Schulen functionirten 19 Platzärzte. 19 
Schulärzte, 131 Wärter und 102 Träger, ln den Wie¬ 
derholungscursen besorgte das den betreffenden Corps 
zugctheilte Sanitätspersonal den Gesundheitsdienst. - 
Der Krankenstand in den diesjährigen Schulen war ein 
günstiger; er verblieb mit 0,83 pCt, unter der als Nora 
angenommenen Ziffer von 1 pCt. Die grösste Zahl der 
Kranken bilden immer noch die Fusskranken und die 
Aufgerittenen, wozu unrationelles Schuhwerk undschlech- 
ter Schnitt der Reithosen am meisten beitragen. Ver¬ 
dauungsstörungen und Diarrhöen bilden die zweite 
Hauptclasse von Erkrankungen. Die Ursachen derselben 
liegen zum Theil in den climatischen Einflüssen und 
der für viele veränderten Lebensweise, zum Theil akr 
auch in unzweckmässigem und gesundheitswidrigem 
Verhalten der Betreffenden in den freien Stunden, be¬ 
sonders im Genuss schlechter Getränke. W. R. 

III. Förderung der wissenschaftliehen Thätigkeit 
im Sanitätsdienst. 

1. Besondere wissenschaftliche Institutionen 
Ausbildung des Sanitätspersonals. 

1) Roth, W., Die militairärztlichen Fortbildungi- 
curse für das XII. (Kgl. Sächsische) Armee - Corps in 
den Winterhalbjahren 1875/76 und 1876 77. Deutsch 1 
Militairärztliche Zeitschrift. S. 291. — 2) Reglamen» 
de la Academia de Sanidad militar aprobado por nl 
orden de 5 de octubre de 1877. Madrid. — 3) Progranm il 
cual han de ajustarse Los Ejercicios de Oposicion Pu¬ 
blica, para Ingreso cn la Academia de Sanidad Militar tu 
Plazas de Medicos Aluinuos aprobado por Real Orden 
de 7 de Setiembre de 1877. Madrid. — 4) Reglamen¬ 
tos para las Academias del cuerpo de sanidad militar 
de las capitales de los distritos militares aprohzd? 
por real orden de 13 de noviembre de 1877. Madrid. 
— 5) Konigl. Majits i nader faststälda reglemenic w 
militärläkarekursen vid allmänna garnisonssjukhuift 
Stockholm; 10. November 1876. Bihang tili svensi &• 
fassnings-samling 1876. No. 51.— 6) Edholm. llili- 
tärläkarekursen vid Allmänna Garnisons - sjulhuset 
Tidskrift i militar helsovSrd. p. 295. — 7) Post, Vef*| 
slag der Commissie in het belang der opleiding ns 
militaire Genuskundigen. Nederlandsch militair genees- 
kundige Archief etc. 1878. Utrecht, p. 576. — $ 
Rühlemann, Album für Krankenträger. Dresden.- 
9) Frölich, Ueber die Ausbildung der Krankenträger. 
Wiener Medicinische Presse. S. 891. — 10) Weiser, 
Der Unterricht für das Brigade-Sanitäts-Detachement 

Feldarzt. No. 19 bis 25. — 11) Bericht des eidgekr 
sischen Mililairdepartements über seine Geschäftsfüh¬ 
rung im Jahre 1876. — 12) Desgleichen über das Jahr 
1877. — 13) Bilimek, H., Schriftliche Thema übet 
den Sanitäts- und den Intendanz - Dienst im Feilt 
Organ der Militair - wissenschaftlichen Vereine. Wie«. 

1. Theil. S. 172. 

2. Militär-ärztliche Arbeiten in wissenschaft¬ 

lichen Versammlungen. 

14) Sitzungsberichte der Berliner militär-ärztlichen 
Gesellschaft. Deutsche inilitär-ärztl. Ztschr. S. 90, 2Öt 
256, 366, 510, 549, 581. — 15) Wissenschaftl. Vcreaj 
der K. K. Militärärzte in Wien. Feldarzt S. 11, 2b. 3i, 
44, 52, 57. — 16) Verhandlungen der Section für la* 
Militär-Sanitätswesen bei der 50. Versamml. deutsch* 
Naturforscher u. Aerzte in München. Militär-ärztl. ZU. 
Wiener Med. Presse No. 49. 50. 

3. Preis-Aufgaben. 

17) Preisfragen für die K. K. Militärärzte zur ^ 
langung der Stiftung des K. K. Stubs-Feldarztcs Um.iI 
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v. Sternberg. Militärarzt S. 121. — 18) Premio Ribcri 
per gli ufficiali medici dell’ esercito e della marina. 
üiomale di medicine militare S. 595. — 19) The Par¬ 
tes memorial fund. Lancet II. Theil S. 245. 

4. Militär-ärztliche Journalistik und Bücher¬ 
kunde. 

20) Frölich, Ueber die älteste Bücherkunde der 
Militär-Medicin. Deutsche Vierteljahrsschr. für öflfentl. 
Gesundheitspflege. S. 263. — 21) Kirchenberger, 
Militär-ärztl. Beiträge, Prager medicin. Wochenschrift 
N'o. 44. 22) Frölich, Die sanitäre Zeitungs-Lite¬ 

ratur der Jahre 1870—1876. Fcldarzt 1877 No. 11 
16 18, 20, 25. 1878 Nr. 1, 4. — 23) Erster Nach¬ 
trag zu dem Catalog der Bibliothek des Königl. medi- 
einiseh - chirurgischen Friedrich - Wilhelms - Instituts zu 
Berlin (für den Zeitraum vom Juni 1857 bis Mai 1877). 
Berlin. — 24) Catalog der Bibliothek des Kgl. sächsi- 
f’hen Sanitäts-Officiercorps. Dresden. —25) Besnard, 
lebersicht der im Jahre 1875/76 erschienenen selbst¬ 
ständigen Werke über Kriegs-Chirurgie, freiwillige 
Krankenpflege u. Militär-Sanitätswesen. Dtsche militär- 
ärztl. Zcitschr. S. 258. Uebersicht der Titel der ein- 
tilgenden Arbeiten. 

1. Besondere wissenschaftliche Institutio¬ 
nen, Ausbildung des Sanitätspersonals. 

Roth berichtet über die militärärztliche 
Portbildungscurs o für das XII. (Königlich 
Sächsische) Armee-Corps (I). welche im Winter 
1876 und 1876—1877 zu Dresden abge- 
klten wurden. Zu den bereits früher gelehrten 
üigenständen ist gegen Ende 1875 der Stundenplan 
>ocb durch wöchentliche Oebungsstunden in practisch- 
chemischen Arbeiten im analytischen Laboratorium 
4« Königlichen Poiytechnicums erweitert worden. Im 
Jahre 1875 fand ein doppelter Cursus statt, ent¬ 
sprechend der in der Königlich Preussischen Armee 
Ziehenden Einrichtung gesonderter Curse für die 
Oberstabsärzte und Stabsärzte. 10 Oberstabsärzte 
waren Tom 10. October bis 20. December zu den 
Fertbildungscursen commandirt. An den sich jährlich 
* Verholenden Curson haben Theil genommen 1875 
bis 1876: 1 Stabs-, 3 Assistenz-, 2 Unter- und 9 
einjährig-freiwillige Aerzte; 1876—1877: 2 Stabs-, 
'Assistenz-, 1 Unter- und 5 einjährig-freiwillige 
Aerzte, ausserdem noch 2 Königlich Schwedische Mili¬ 
tärärzte. Die pathologischen und^ections-Untersuchun- 
pn waren gegen früher insofern verändert, als nicht 
'»das Technische der Section geübt wurde, sondern 
Mr h üss vorkommende reichhaltige Material zu einem 
eberblick über den gegenwärtigen Stand der patholo- 
fisch-anatomischen Disciplin benutzt p’urde. Sections- 
übungen wurden an 19 Cadavern ausgeführt. Dem Ope- 
®tinnscarsus standen 21 Leichen zur Verfügung. Die 
‘-rhussversuche aufLeichen wurden fortgesetzt. Auf der 
chirurgischen Station des Lazareths Dresden wurden die 
cneii Verbände vorgeführt. I>ie Augenuntersuchungen 
lefme das Dresdener Garnison-Lazareth, 169 respec- 
i' 114 Fälle, welche innerhalb 30 Stunden in der 
' ien früheren Cursen angewendeten Lehrmethode 
prochen wurden. Bei den Ohrenuntersuchungen 
lr ^ en 95 Kranke mit 153 AlTectionen, respective 


123 Kranke mit 186 Affoctionen verwendet. Der 
Unterricht in der Hygiene hat in den beiden letzten 
Jahren wesentliche Veränderungen erfahren. Ur¬ 
sprünglich war derselbe in einen theoretischen Vor¬ 
trag, an welchen sich Experimente bezüglich des 
physikalischen Theiles der Hygiene, zumal über Hei¬ 
zung und Ventilation anschlossen, und in einen che¬ 
mischen Vortrag eingetheilt. 1875 —1876 und 
1876 —1877 traten noch practische Uebungen in der 
hygienischen Chemie hinzu. Die Vorlesungen über 
Militär-Gesundhei spflege wurden wie in den Vorjahren 
abgehalten. Im Anschluss an diese Vorträge fanden 
Besichtigungen hygienisch-wichtiger Bauten und Eta¬ 
blissements statt. Militär-Medicinal-Verfassung. Train¬ 
dienst und Colonnenführung und Reitunterricht wurde 
wie in den Vorjahren behandelt. 

Spanien hat seit 1877 eine Academia de Sanidad 
Militär eingeführt, welche als besondere Lehranstalt 
für den militärärztlichen Dienst besteht (2). 

Die Anstalt befindet sich in Madrid und verfügt für 
die Lehrzwecke über das Militär-Lazareth mit seinem 
gesammten Material und dem pharmaceutischen Labo¬ 
ratorium, sowie über alles sonstige Sanitäts • Material. 
Der Director-General des Sanitätscorps ist jedesmaliger 
höchster Chef der Academie. Als Professoren (z. Z.^S) 
wirken ausschliesslich active Militärärzte, welche sich 
um diese Thatigkeit als Ehrenamt beworben und einem 
besonderen Examen unterworfen haben. Einer der Pro¬ 
fessoren (Sub-Inspector medico 1. CI.) ist Director, 
sechs sind Medicos mayores, einer ist Farmaceutica 
mayor. Diese Professoren werden durch Medico Pri¬ 
meros und einen Farmaceutica Primero in Krankheits¬ 
fällen vertreten. Jeder, welcher von jetzt ab in das 
Sanitätscorps eintreten will, muss die Academie besucht 
haben. Bei der Anmeldung muss der Bewerber nach- 
weisen, dass er geborener oder naturalisier Spanier 
ist, dass er sich im vollen Besitze der bürgerlichen 
und Ehrenrechte befindet, dass er das Alter von 28 
Jahren nicht überschritten hat, dass er körperlich für 
den Militärdienst tauglich, und dass er Doctor oder 
Licentiat der Mcdicin resp. Pharmacie ist. Die Auf¬ 
nahme ist abhängig gemacht von einer Prüfung, hei 
der frühere Arbeiten , während der Studienzeit erwor¬ 
bene Prämien u. s. w. berücksichtigt werden. An 1m- 
matriculationsgebühren zahlt Jeder 125 Pesetas (1 Pe¬ 
setas ungefähr = 1 Franc) pro Jahr. Von den Eleven 
erhalten zwanzig, welche zu oberst auf der Qualifica- 
tionsliste stehen, einen Jahresgehalt von 1950 Pesetas. 
Die Eleven haben den Rang eines Fähnrichs, tragen 
beständig die entsprechende Uniform mit dem Abzeichen 
des Sanitätscorps und sind den Militärgesetzen unter¬ 
worfen. Sie stehen unter strenger Controle, jede Ver¬ 
spätung, Versäumung des Unterrichts, Insubordination 
u. s. w. wird in den Personalacten registrirt. Ausser 
den Zöglingen (Alumnos) können auch Hörer (Oyendes) 
zugelassen werden. 

Die Dauer des Curses ist ein Jahr, die Lehrgegen¬ 
stände sind: 1) Operationsübungen und chirurgische 
Anatomie mitVerband-Uebungcn, 2)Kriegs-Chirurgie und 
chirurgische Klinik. 3) Endemische Krankheiten in den 
spanischen überseeischen Besitzungen, Kricgsmcdicin mit 
innerer Klinik, Armeekrankhciten, 4) Syphilis. Haut¬ 
krankheiten und Klinik, 5) Augenheilkunde und Klinik, 
6) Militär-Gesundheitspflege und allgemeine Sanitäts- 
Gesetzgebung in Spanien, 7) Specielle Militär-Saniläts- 
Gcsetzgebung u. gerichtliche Medicin nebst practisehcti 
Uebungen, 8) Theoretisch-practische Uebungen in der 
chemischen Analyse, der Microscopie und Spectroscopie 
in ihrer Anwendung auf Krankenbehandlung, Militär- 
Gesundheitspflege und gerichtliche Medicin. Die Phar- 
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maceuten sind von einzelnen Dnterrichtszwoigen ent¬ 
bunden, und werden während der Zeit im Laboratorium 
mit praktischen Arbeiten beschäftigt. Nach Ablauf 
eines Jahres müssen sich die Eleven einem Examen 
unterwerfen, welches die Anciennität bestimmt; wenn 
sie nicht bestehen, müssen sie einen zweiten Lehrcursus 
jedoch ohne Gehalt und nochmalige Zahlung der Ge¬ 
bühren durchmachen. W. R. 

In der spanischen Armee regelt ein besonderes 
Reglement die Bewerbungen um die Stellen als 
Alumnos medicos zum Eintritt in die Academia di Sa- 
nidad Militär, was oben bereits kurz angeführt wurde 
(3). Die verlangten wissenschaftlichen Arbeiten 
bestehen in der Einreichung einer Abhandlung aus 
dem Gebiete der Pathologie, Therapie, Hygiene und 
gerichtlichen Medicin, sowie aus einem mündlichen 
Examen in diesen vier Fächern, ferner in der Unter¬ 
suchung eines durch das Loos gewählten Kranken, in 
der Ausführung einer Operation an der Leiche nebst 
einer Prüfung in der topographischen Anatomie. Die 
Themata, welche gegeben werden können, sind vorge¬ 
schrieben. W. R. 

Die Organisation für das spanische Sanitätscorps 
vom 1. November 1873 hat in Artikel 143 vorge¬ 
schrieben, dass zur Aufrechterhaltung des wissen¬ 
schaftlichen Geistes in den Bezirks-Hauptstädten von 
Spanien und den Colonien wissenschaftliche 
Besprechungen (Academias) eingerichtet werden 
sollten, durch welche die Anwendung der medicinischen 
und Naturwissenschaften auf das Militär-Sanitätswesen 
gefördert werden sollte. Eine Ausführungs-Bestimmung 
hierzu ist 1877 erlassen (4). 

Diese Academieen, welche am meisten Aehnlichkeit 
mit den Conferences in der belgischen Armee haben, 
werden als Dienst betrachtet und theilen sich in die 
medicinischen und pharmaceutischen Sectionen. Für 
dieselben ist der Subdirector jedes Distriks Präsident 
und ein von ihm gewählter Sanitätsoffizier Secrefair. 
Sämmtliche Sanitätsoffiziere wohnen denselben bei. 
Dieselben haben nach der Anciennetät für die Sitzungen 
Arbeiten über irgend einen wissenschaftlichen Gegen¬ 
stand einzureichen, die möglichst Original sein sollen. 
Die Sitzungen sind ordentliche und ausserordentliche. 
Erstere finden an einem der letzten 5 Tage jedes Mo¬ 
nats ausschliesslich Juli und August statt und es kom¬ 
men in ihnen nur die eingereichten Arbeiten zur Ver¬ 
handlung. die ausserordentlichen Sitzungen werden 
durch freiwillig eingereichte Arbeiten und Discussionen 
ausgefüllt. Die ärztliche Section tritt im Militärlaza- 
reth, die pharmaceutische im Laboratorium zusammen. 
Ein genaueres Reglement regelt das Verfahren bei den 
einzelnen Sitzungen, in welchen auch Kranke vorge¬ 
stellt werden und Discussionen stattfinden. Sämmtliche 
Arbeiten werden der Junta superior Facultativa (ent¬ 
sprechend dem Conseil de Sanle in der französischen, 
und dem Comitato di Sanita der italienischen Armee) 
eingereicht und die vorzüglichen in der Gazeta de Sa- 
nidad militar veröffent licht. Nach drei Arbeiten dieser Art 
erhält der Verfasser eine besondere Decoration, das 
Kreuz für wissenschaftlichen Eifer (Cruz de Emulacion 
sientifica). 

(Es ist nicht zu verkennen, dass das spanische 
Sanitätscorps ein sehr lebendiges, wissenschaftliches 
Stroben zeigt, die Organisation desselben hat unter 
dem jetzigen Director general D.RamonBarrenechea 
y Zuaznabar sehr grosse Fortschritte gemacht und 
kann in seiner Organisation als geschlossenes Sanitäts¬ 
corps mit dem italienischen und schweizerischen den 
andern europäischen zum Muster dionen). W. R. 


Im vorigen Jahresberichte wurde eines Antrags 
des schwedischen Sanitätscollegiums bezüglich der 
Einrichtung eines jährlichen Curses für Schwe¬ 
dische Militairärzte gedacht. Seitdem sind dürft 
Königliche Ordre vom 10. Novbr. 1876 diese Cur» 
bereits ins Leben getreten und 1877 zum ersten Male 
abgehalten worden (5 u. 6). 

Dieselben finden während der Monate Januar bi» 
April statt, die dort gelehrten Gegenstände sind: Mi¬ 
litär-Gesundheitspflege, Opcrationscurse, Militär-Medici- 
nal-Verfassung und Reiten. Die Kosten belaufen srii 
auf 8500 Kronen (1 Kr. = 1,12 Mark), von denen 
4200 auf Zulagen für 5 comraandirte Bataillonsärzte, 
je 1000 Kronen als Honorar für Militärgesundhcits- 
pflege und Operationscurse und je 400 auf Militär-Mc- 
dicinal-Verfassung und Reiten kommen. — Ed heim 
berichtet über den ersten abgehaltenen Curs, welcher 
vom 15. Januar bis 21. April 1877 stattfand. Von 
8—9 Uhr Morgens war Vortrag, von 10—12 Uhr fand 
die Visite im Garnisonlazareth mit Unterricht der Sa¬ 
nitäts-Mannschaft, von 12—1 Uhr drei Mal wöchentlich| 
der Operationscursus und von 1—2 Uhr die Abhaliuic 
der übrigen Vorträge statt. Es waren commandirt Tj 
Offiziere zum Vortrage über Militär-Gesundheitspflege 
vom 15. Januar bis 15. Februar, und 7 Militärärzte 
Den Unterricht über Militär-Gesundheitspflege erthcilK 
der Oberfeldarzt Edholm, die Operationscurse ßgi- 
mentsarzt Edling, Militär-Medicinal-Verfassung R-.:.- 
mentsarzt Uolmstren und den Reitunterricht eal 
Stallmeister. Den Unterricht in der Mititärgesundheiu-j 
pflege war wegen der Theilnahme der Truppenoffiziere 
während der ersten 4 Wochen auch mit Hinweis aaij 
die Genfer Convention verbunden. Für die Militär¬ 
ärzte lehrten dann noch Prof. Torrei über den Zu¬ 
sammenhang der Geologie mit der Hygiene, Prof. Ro- 
benson über meteorologische Beobachtungen, Prd 
Almen über Wasseruntersuchungen und Ingen 
Wiman über Ventilation und Heizung unter gleich¬ 
zeitiger Leitung der Excursionen. Im Operationscuew 
kamen auf jeden Theilnehmer 60 Operationen. l*r 
Gesammtverlauf der Curse ist ein durchaus befriedig 
der gewesen. Im Allgemeinen haben sich dieselbe*] 
sehr genau an die zu Dresden angeschlosseu. " R 

Der Bericht einer Commission, welche in den Nie¬ 
derlanden durch Königlichen Beschluss vom 1 2. Jan. 
1877 bez. der Ausbildung von Mi 1 itairärztea 
und Apothekern eingesetzt war, ist von Post (7) 
veröffentlicht. Vorsitzender der Commission war d* 
Generalmajor von Hasselt, Inspecteur des Sanitäts¬ 
dienstes der Landmacht MitgliederOberst Slot. Inspek¬ 
teur des Sanitätsdienstes der Marine, sodann ein Prü¬ 
der Universität Leyden, Offiziere und Beamte d# 
Ministerien des Krieges, der Marine un<f der Colonien. 
Der Bericht beschäftigt sich in der Hauptsache mit 
den Resultaten, welche die Militairstipendien ** 

Studenten zur Erlangung den Militärärzten gegebt 
haben. Dieselben sind überaus ungünstig. 

Seit 1868 wurden zu Aerzten befördert 49 p' 
studiren noch 5 pCt., sind ausgefallen 46 pCt.. ™ 
den nach Amsterdam übergetreteneu wurden zu Aer** 
befördert 5 pCt., fielen aus 19 pCt,, studiren noeS 
76 pCt. Der Ausfall ist auf mindestens die Hälften 
veranschlagen. Es stehen sich in Holland Militär- 
Stipendiaten, die sämmtlich in Amsterdam studirr» 
und an den übrigen Universitäten subvcntioiürte Stu¬ 
denten gegenüber, die mit den letzteren gemachten w- 
fahrungen sind entschieden bessere. Die Comnus'i''» 
entwickelt folgenden Grundgedanken: Freie snit'J 
unter militärischer Aufsicht; während der Studien»' 1 ' 
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erhalten die sich für den Militärdienst angemeldeten 
Studenten Stipendien und zwar werden die der Land¬ 
macht durch Prämien ausgezahlt, jedes Mal wenn sie 
mit gutem Erfolg ein akademisches Examen abgelegt 
haben, die von der Marine und den Colonien durch die 
gleichen Prämien und eine 3 monatliche Zulage. Die 
dcsammtsumme der Stipendien der Landmacht für Je- 
ilrfi soll 5000 Gulden betragen und zwar für das Arzt- 
eaamen 3000 Gulden und nach Eidesablcgung als Sani- 
tätsofficier 2000 Gulden. Die für die Studenten der 
Marine und der Colonier. 8000 Gulden und zwar: 1800 
für das Arztexamen, 2600 Gulden nach Eidesablegung 
als Sanitätsofticier und eine Zulage von 3600 Gulden 
während 6 Jahren (alle 3 Monate 150 Gulden). 

Bezüglich der Apotheker wird vorgeschlagen, dass 
Dülfeapotheker, die ihr Examen abgelegt haben, und 
finn nöthig Civilapotheker angestellt werden. Im Ganzen 
»erden folgende Vorschläge gemacht: a) Verbesserung 
der Stellungen überhaupt namentlich der jüngeren 
Siaitätsofficiere, um dieselben nach abgelaufeuer Dienst- 
Terpflichtung selbst zu behalten und andere anzuspornen 
diese Laufbahn zu wählen, b) Allmälige Aufhebung 
des Ausbildungscursus für militärische und phar- 
maceutische Studenten zu Amsterdam, so dass derselbe 
bis 1S80 u. 1881 nicht mehr besteht, c) Ersatz der 
drei im Sanitätsdienst wirkenden Corps durch Studenten 
von den niederländischen Hochschulen, welche dazu 
wn Reichswegen Unterstützung nach den von der Com¬ 
mission gemachten Vorschlägen erhalten, d) Heran- 
hehung von Hülfsapothekern und Lehrlingsapothekern 
in den Militärapotheken unter Aufsicht der Sanitäts- 
ofSi'iere. 

Als Verbesserungen für die Sanitätsofficierc werden 
riodische Gehaltserhöhungen und eine ansehnliche 
hlung beim Ablauf der Dienstverpflichtung verlangt. 
?n->t spricht schliesslich noch dringend für die Erlaub¬ 
en der Civilpraxis an die Sanitätsofficierc. 

Es ist von hohem Interesse auch in diesem Falle 
das Fehlschlagen aller Massregeln zu verfolgen, welche 
die Sicherstellung des Ersatzes an Militärärzten schon 
»ährend der Studentenzeit beabsichtigen. Keine Unter- 
Sitzung während derselben vermag hier wirklich Ab- 
Mf« zu schaffen . die Anziehung muss in der Carriere 
'■'Itst liegen. Die Gleichmässigkeit, mit welcher alle 
'ersuche durch organisirte Stipendien den Ersatz an 
Militärärzten zu schaffen in allen Armeen fehl schlagen, 
dürfte doch mit der Zeit zu andern Massregeln 
fuhren). W. R. 

Für den Unterricht der Krankenträger hat 
Kühlem an n eine Reihe von Abbildungen (8) zu sehr 
billigem Preise veröffentlicht, weichein sehr praktischer 
und übersichtlicher Weise die für den Krankenträger 
iwthwendigen Verbände zusammenstellt. Die Abbil- 
fongon fassen in der Hauptsache die Nothverbände 
Kd die verschiedenen Arten des Verwundeten-Trans- 
[ws ins Auge, so dass sie beim Unterricht ein vor- 
tfeffliches Hilfsmittel bilden. Das abgebildete Material 
m Wagen ist das im Königl. Sächsichen Armeecorps 
»orhandene. W. R. 

Frölich giebt eine Uebersicht über die Ausbil¬ 
dung der deutschen Feld -Krankenträger (5>), 
d f ren Ausbildungszeit 20 Unterrichtsstunden nebst 
«mer lOtägigen practischen Uebung als zu kurz be¬ 
lehnet wird und verweist auf seine Vorschläge in 
dem Aufsatz; „Sanitäres über den türkisch-montene¬ 
grinisch-serbischen Feldzug. Deutsche Militairärztliche 
Zeitschrift 1877 - ‘. In demselben wird empfohlen die 


bedingt tauglichen Gebirgsbewohner speciell zum Kran¬ 
kenträger-Dienst zu verwenden und denselben eine 
halbjährige Ausbildung nach Analogie der Trainfah¬ 
rer zu geben. W. R. 

Weiser hat einen Catechismus des ärztli¬ 
chen Unterrichts für die K. K. Landwelir- 
Balaillousiirzte zum Gebrauch bei der Abriclitung 
der Blessirten und Bandagenträger in der Sanitäts¬ 
schule zusammengestellt (10). 

Derselbe behandelt in 75 Fragen den Umfang und 
die Eintheilung des ärztlichen Unterrichts, die Dienst¬ 
bestimmungen des Blessirtenträgers, eine Beschreibung 
des menschlichen Körpers, die Ausrüstung des Blessir¬ 
tenträgers und die Verwendung derselben bei der er¬ 
sten Hülfe, sowie den Transport, Unterscheidungen von 
Todt und Scheintodt, Bugräbniss der Todten und die 
Wiederbelebungsversuche. Den Schluss der Besprechung 
bilden die Organilätsverhältnisse der Brigadesanitäts- 
detachements. W. R. 

In der Schweiz wurde 1876 in Zürich eine In- 
structorenschule abgehalten (11). 

Der militairische Vorunterricht der Sanitätsrecruten 
fand nicht mehr, wie früher, in Infantcrie-Recruten- 
schulen, sondern in besonderen Vorcursen zu ca. 120 
Mann in Zürich, Basel, St. Gallen, Lausanne und Bel¬ 
linzona statt, nur der Vorcurs für Tessiner Recruten 
zählte aus staatlichen Gründen nur 20 Mann, hierdurch 
konnte der Unterricht sich auf die dem Sanitäts-Recru- 
ten nothwendigen Fächer (innerer Dienst, Soldaten- und 
Compagnieschulc, Wachdienst und Turnen) concentri- 
ren. Die Recrutirung im Herbst 1875 führte nach 
mehrfachen Abänderungen zur Instruction von 460 
Mann. Die Fachinstruetion erfolgte in 12 Recruten- 
schulen, welche in Zürich (3), Basel (2), St. Gallen 
(1), Lausanne (2), Luzern (2) und Solothurn stattfan¬ 
den. Die specielle Ausbildung des Einzelnen und der 
practische Unterricht im Spital gestatteten nicht stär¬ 
kere Schulen, als 50 Mann. Am Schlüsse wurden 270 
Recruten zu Krankenträgern und 187 zu Krankenwär¬ 
tern ernannt, von den letzteren 33 zu Unterofficieren 
vorgeschlagen. 

Von Officierbildungsschulen fanden drei in Verbin¬ 
dung mit Rccrutenschulen statt (2 deutsche in Zürich 
und Basel und 1 französische in Basel). An denselben 
nahmen 71 Theil (63 Aerzte und 8 Apotheker), die 
vorher ganz oder theilweise Infanterieschulen durchge¬ 
macht hatten. Der Reituntorricht wurde durch Caval- 
lerieofficiere ertheilt; der Unterricht über Tactik, Ter¬ 
rainlehre und Kartenlesen durch Infanterieofliciere, da 
der Sanitätsofficicr nicht blos als Militairarzt im enge¬ 
ren Sinno, sondern auch als Officier der Sanitätstruppe 
besser auszubilden ist. Alle Curstheilnehiner konnten 
als Sanitätsofficiere brevetirt werden. 

Eine Unterofficierschule fand in Zürich statt, von 
21 deutschen Unterofficieren besucht. Die neue Mili- 
tairorganisation verlangt einen strammeren Dienst des 
Sanitätspersonals sowohl bei den Truppen, als im Feld- 
lazareth, daher haben diese Schulen höhere Bedeu¬ 
tung. 

Die Operationscurse wurden in Bern und Zürich 
von 29 älteren Militairärzten besucht und von je einem 
Feldlazarcthehef geleitet, ln dem Berner Curse wurden 
die letztjährigen wissenschaftlichen Experimente über 
die Ursache der explosiven Wirkung kleincalibriger Ge¬ 
schosse aus kurzer Entfernung weiter geführt und dem 
Abschluss nahe gebracht (vergl. .Wunden durch Kriegs- 
waffen“, Artikel von Kocher). 

1877 fanden wieder lnslructoren und Rccrutenschu¬ 
len statt (12). Der Vorunterricht wurde in den letz¬ 
teren mit Ausnahme von Tessin nur durch Sanitäts- 
instructoren ertheilt. Von 647 ausgehobenen Recruten 
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wurden 570 instruirt, von denen nur —*/ 4 zu Wär¬ 
tern ernannt werden sollten, weil der Bestand an Trä¬ 
gern bei completem Bestand an Wärtern nur 41 pCt. 
des Soll-Etats betrug. 

Operationscurse fanden wieder zwei statt, an denen 
29 ältere Militairärzte Theil nahmen. Neu waren die 
Feldlazarethcurse, zum ersten Male seit Inkrafttreten der 
Militairorganisation von Theilen der Feldlazarethe 1. 
und V. Zum Dienst mit je einer Brigade der 1. Armee¬ 
division wurden die Ambulancen 1 und 3, zum Dienst 
mit der 5. Armeedivision die Ambulancen 21, 23 und 
25 einberufen. Dem Einrücken in die Linie ging je¬ 
weilen ein 7tägiger Vorunterricht voraus. Zu den Vor- 
cursen wurde auch dasjenige Sanitätspersonal der Trup¬ 
peneinheiten einberufen, welches während der Vor- 
curse der betreffenden Truppen entbehrlich war. Bei 
einem Infanterie-Bataillon blieben jeweilen der Assistenz¬ 
arzt und die zwei jüngsten Wärter, beim Artillerie- 
Regiment 1 Arzt und 1 Wärter zurück. In diesen Vor- 
cursen wurde nicht nur das Wichtigste des Sanitäts¬ 
dienstes, sondern auch die unter der neuen Organisation 
absolut nöthigen allgemeinen militairischen Fächer, 
Soldatenschule, innerer und äusserer Wachtdienst, neu 
eingeprägt. Seitdem der Militairarzt zugleich Officier 
einer beim Bataillon und der Ambulanee nicht unbe¬ 
trächtlichen Abtheilung der Sanilätsmannschaft geworden 
ist, ist es unerlässlich, dass er dieselbe, wie jeder 
Truppenofficier, auch militairisch führen lerne. 

An den Vorcursen nahmen Theil im Ganzen 61 Of- 
ficicre und 169 Mann. Bei dem jetzigen System werden 
die einzelnen Ambulancen zu selten in den Dienst be¬ 
rufen, was die Feldtüchtigkeit der Feldlazarethe schwer 
beeinträchtigt. Wenn von 40 Ambulancen des Auszu¬ 
ges jährlich nur 5 einen Wiederholungscurs zu bestehen 
haben, so hat jede Ambulanee in 8 Jahren höchstens 
ein Mal zum Dienst, während jede andere Truppenein¬ 
heit jedes zweite Jahr einen Wiederholungscurs ge- 
niesst. 

Officiersbildungsschulen fanden 3 statt, welche von 
60 Mann (52 Aerzten und 8 Apothekern) besucht 
wurden. 

Unterofficierschulen wurden 2 abgehalten und im 
Ganzen von 38 Theilnehmem besucht, welche letzteren 
bereits zu Unteroflicieren ernannt waren. Für die Zu¬ 
kunft wird empfohlen, bei der Beförderung zum Unter- 
officier mehr Sorgfalt auf die Geeignetheit derselben zu 
legen. 

Die Wärter-Spitalcurse, für welche ein besonderes 
Regulativ unter dem 12. Juni 1877 erlassen ist, fanden 
in 19 grösseren Spitälern statt, und zwar wurden 123 
Mann, im Minimum 1 Mann, im Maximum 23 Mann, 
unterrichtet. Der Curs dauert 3 Wochen nach der Re- 
crutenschule, während der Zeit stehen die Kranken¬ 
wärter im Spitale unter den Hospitalbeamten, ausser¬ 
halb desselben unter dem Platzcommando. Die Oblie¬ 
genheiten sind: Reinhaltung des Zimmers, Beschaffung 
des Essens, Krankenbeobachtung, Krankenpflege, Be¬ 
richterstattung und Hülfeleistung bei Sectionen. W. R. 

Bilimek (13), K. K. Generalstabsoffizier, 
macht darauf aufmerksam, dass sich nur durch be¬ 
ständige Vorübung im Frieden die Anwendung 
der Kriegs-Instructionen lernen Hesse, wie dies 
bei den leitenden Commandos und Stäben geschähe. 
Man benutzt hierzu die Recognoscirungen. die Uebutigs- 
und Generalstabsreisen, die schriftlichen Ausarbei¬ 
tungen. das Kriegsspiol. Truppenübungen und Manö¬ 
ver etc. Sowohl Sanitäts- als Verwaltungsdienst, die 
bei dem Uebergang in den Kriegszustand plötzliche 
Veränderungen von viel grösserer Bedeutung als die 
Truppen erfuhren, könnten nur bei grossen Manövern 
ihre Thätigkcit üben. Es sei dies um so auffallender 


als weder der Sanitäts- noch der Verwaltungs-Dienst 
eine Uebnng entbehren könnten, deren Nothwendig- 
keit für den Combattanten längst erkannt sei. Audi 
kann es nicht schwieriger sein, in der Phantasie Fragen 
dieser Art zu bearbeiten als tactische. Dass bei d« 
Leitung des Sanitäts- wie Verwaltungsdienstes grösse¬ 
ren Gesichtspunkten, sowohl im administrativen wie 
operativen Sinne zu genügen sei. liege auf der Hand 
und es sei nicht möglich auf andere Art eine sichere 
Geschicklichkeit iinDisponiren zu gewinnen. 

Als Beispiel eines Themas werden, der Schlacht v n 
Königgrätz entnommen, die Massnahmen eines Spital- 
Chefarztes aufgestellt, welcher an diesem Tage folgend' 
Befehle erhält: Seit 7 Uhr 30 Min. Gefecht nordwöi- 
lich Königgrätz, Spital womöglich gegen Hohenbrüct 
rücken. Meldung darüber Abschub Reichenau, Wam¬ 
berg, Wildenschwert, Olmütz, Wien. — 2 Uhr Nach¬ 
mittags gelangt ein Telegramm des Inhalts an: Feld- 
spital No. X. am Marsche Reichenau — Opocan 
Schlacht nordwestlich Königgrätz, bedeutende Verluit 
Auf 500 Kranke über Fassungsraum rechnen, Feld- 
Magazin XII. steht in Wamberg. Meldung. Die erst« 
Verwundeten treffen 5 Uhr Nachmittags beim Spital 
ein. Bis 4 Uhr Morgens haben sie sich auf 1200 Man 
vermehrt. Aufgabe: Schilderung der Massnahmen da 
Spital-Chef-Arztes. Begründung derselben. 

Die Lösung dieser Aufgabe trifft den Marsch selbst 
die Richtung desselben, die Sicherung des Erhahcns 
etwaniger Befehle bezüglich der Meldung, endlich die 
Etablirung selbst, Unterbringung, Verpflegung der 
Kranken, Abschub. 

Diese Mas nah men, sagt Bilimek, die Reihenfolge, 
wie sie angeordnet werden, die Art ihrer Verfügung, 
der Wortlaut der Befehle geben dem Kritiker hinrei¬ 
chende Anhaltspunkte über das Urtheil des Thena- 
Lösenden etc. Für diese schriftlichen Arbeiten wirf, 
in der Militairperson weder der Mediciner noch da 
Chirurg in Anspruch genommen, wohl aber der miliuir- 1 
ärztliche Offizier. 

(Es ist eine sehr wichtige Erscheinung, dass»'» 
früher bereits von Verdy (Jahresber. fiir 1874 S. 95, 
Virchow-Hirsch S. 666.) so jetzt wieder ein öster¬ 
reichischer Generalstabs-Offizier für die Ausbildung des 
Sanitätsoffiziers in seinem Berufe eintritt: eine bessere 
Begründung als die Art der Aufgaben, die dem. 
Sanitäts-Offizier im Kriege gestellt werden, kann nicht 
angeführt werden. Thut man im Frieden gar nichts! 
für eine ausreichende Vorbildung, so trifft wenigstens 
der nach grossen Schlachten oft wahre Vorwurf, 
dass für die Verwundeten nicht ausreichend gesorgt! 
gewesen sei. nur Diejenigen, welche für die richtige\er- 
wendung der Sanitäts - Formationen durch eine i 
Vorübung im Frieden nicht hinreichend gesorgt 
haben.) W. K. 

2. Militärische Arbeiten 

in wissenschaftlichen Versammlungen. 

In den Sitzungen der Berliner militärärzt¬ 
lichen Gesellschaft (14) wurden im Jahre 18"" 
folgende Gegenstände behandelt: 

Vormeng: Ueber Herdsclerosc des Gehirns uni 
Rückenmarks; Rabl-Rückhard: Zur indirveten He 
Stimmung der Refractions- und Sehschärfe des Auges: 
Falkenstein: Ueber die Loango-Küste; Iloffmatur 
Ueber die japanischen Aerzte; Grossheim: Ueber <f« 
Saniliitsweseu auf der Wcltau st-'llung zu PhiladelplM' 
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Hitler: Ueber Fäalniss und verwandte Processe in 
chemisch-physiologischer Beziehung; Schmidt-Rümp- 
lcr: Methode zur ophthalraoscopischen Refractions-Be¬ 
stimmung im umgekehrten Bilde; Preusse; Ueber 
Trinkwasser-Untersuchung; M eil ly: Beiträge zur Ca- 
vmstikcomplicirterSplitterfracturen des Schädels; Fal¬ 
kenstein: Ueber die Anthropologie der Loango-Be- 
«öbner; Münnich: Ueber einige Versuche zur Herstel¬ 
lung billiger, antiseptischer Verbände; Vormeng: 
l'tber das Erythema exsudativum; Burchardt: Ueber 
Befractionsbestimmungen; Meilly: Ueber einen ge¬ 
heilten Fall von Exarticulatio femoris. 

ln der Sanitäts-Officiers-Gesellschaft zu 
Dresden wurden 1877 folgende Vorträge abgehalten: 

Naumann: Der eiserne Bestand des Soldaten im 
Felde; Frölich: Sanitaires über dem serbisch-türki¬ 
schen Feldzug; Roth: Besprechung des „Album für 
Krankenträger von Rühlemann; Müller (Oberstabs- 
»nt aus Berlin): Aphorismen über das Sanitälswcsen 
»Japan; Ilelbig: Referat über die „Dienstverhält¬ 
nisse der Offiziere und Offiziers - Aspiranten des Beur- 
äuWnstandcs“ von Premierlieutenant a. D. Jacobi; 
Hermann: Referat über Chaumont an Adress on 
Anny medical studies and military Hygiene; Roth: 
Resultate der verschiedenen Weltausstellungen für das 
Militair-Sanitätswesen; Tietz: Ueber die Photochemie 
der Netzhaut; Derselbe: Einiges über Karbenprüfung; 
Beyer: Ueber den deutschen Chirurgen-Congress: Hey- 
Bann: Ueber die Thätigkeit der militairärztlichen Sec- 
tion auf der 50. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerztc in München; Evers: Rückreise von Neu- 
fedand; Hel big: Bericht über die 5. Versammlung 

deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
« Nürnberg 1877; Bille: Eindrücke einer Reise nach 
Bukarest; Stecher: Vorstellung zweier Fälle von Reit- 
hochen in den Adductoren des Oberschenkels; Krauss: 
Der Chefarzt als Colonnenführcr. (Die vorstehenden 
Verträge konnten leider keine Aufnahme in der deut¬ 
eten militairärztlichen Zeitschrift finden, wie dies in 
früheren Jahren geschehen ist, doch werden dieselben 
in nächster Zeit in dem von mir herausgegebenen Werke: 
.Wissenschaftliche Arbeiten des Königlich Sächsischen 
Sttitätscorps“ auszugsweise wiedergegeben und im näch¬ 
te Jahresbericht bei den einzelnen Abschnitten be¬ 
sprechen werden.) W. R. 

Im Jahre 1877 gelangten im wissenschaft¬ 
lichen Vereine der k. k. Militärärzte zu Wien 
(15) folgende Themata zur Abhandlung: 

Schon: Ueber Zinkblechschienen; Gschirhakl: 
hi' practische Verwendbarkeit einiger Sublimat-Prä- 
P»nue zu hypodermatischen Injectionen; Rammel: 
Ccbcr einen Fall von eitriger Mittelohr-Entzündung; 
Po 1 1 1zer: Einfluss der einseitigen Schwerhörigkeit auf 
Bk Militärdiensttauglichkeit; Picha: Die Kurzsichtig¬ 
hat und ihr Einfluss auf clie Militär-Kriegsdienstlaug- 
phkeit; Hlavac: Kurze Mittheilungen aus der Ab¬ 
teilung lür Geschlechtskranke im k. k. Garnisonsspi- 
hlf No. 2; Sidlo: Krankheitsskizzen über 7 in seiner 
IWs vorgekommene Fälle von Glossitis parenchyma- 
ksv, Leyrcr: Ueber zwei Verletzungen durch Explo- 
Lewandowski: Mittheilungen über die im Jahre 
fblti auf der V. Abtheilung im k. k. Garnisonsspital 
V' 1 behandelten Fälle von Pneumonie und Inter- 
Bittens; Podrazky: Ueber neue Heilmethode durch 
Massage; Schipek: Beitrag zur Digital-Compression. 

W. R. 

bei den Verhandlungen der Section der 50. Ver¬ 
sammlung de utscher Naturforscher in München 
«Jfwhen Generalarzt Roth über: Resultate der Welt¬ 
ausstellungen (Siehe technische Ausrüstungen), Stabs- 
»rzt Segge 1: „Ueber normale Sehschärfe, speciell deren 
Bemessung für den Felddienst“ (Siehe Rekrutirung), 


Assistenzarzt Büchner: „Ueber Theorie der Antisepsis“, 
Port: „Epidemiologisches in Casernen“ (siehe Unter¬ 
kunft). W. R. 

3. Preis fragen. 

Die diesjährigen Preisfragen für die k. k. Militär¬ 
ärzte zur Erlangung der Stiftung des k. k. Stabs-Feld¬ 
arztes Brendel v. Sternberg lauten (17): 

1) Uebersichtliche Darstellung der bis jetzt bekannt 
gewordenen Methoden zur Behandlung der einfachen 
und complicirten (insbesondere der durch Schusswaffen 
erzeugten) Fracturen; kritische Beleuchtung derselben 
bez. ihrer Ausführbarkeit im Felde. Die mit Extensions- 
Verbänden gewonnenen Erfahrungen sind hierbei ein¬ 
gehend darzulegen. 2) Welche Einbusse erleidet die 
Armee alljährlich durch Syphilis und die ihr in Bezug 
auf den Ursprung verwandten Krankheiten? Wie kann 
diesen Erkrankungen prophylactisch und therapeutisch 
am wirksamsten entgegengetreten werden? 3) Es sind 
jene Krankheiten und Gebrechen namhaft zu machen, 
deren Entstehen durch die Eigenschaften des Soldaten¬ 
lebens im Frieden bedingt ist. Dieser Zusammenhang 
ist nachzuweisen. 

Von den im Vorjahre verlauteten Preisfragen wurde 
die 3.: „Wie ist der Wartedienst in den Militärheil¬ 
anstalten am zweckmässigsten einzurichten etc.“ von 
dem O.-A. Dr. P. Myrdaez preiswürdig beantwortet 
und gekrönt. Möbius. 

Der Preis Riberi hat folgende Themata ver¬ 
langt (18): 

1) Die Krankheit, die Sterblichkeit und die Dienst¬ 
untauglichkeit in der italienischen Armee ist mit der 
der anderen europäischen Heere zu vergleichen. 2) Es 
sind die hauptsächlichsten Ursachen davon anzugeben 
und die besten Mittel zur Verbesserung dieser Verhält¬ 
nisse vorzuschlagen. — Die Preise erhielten der Capi- 
tano medico Ricciarti und Tenente medico Ser¬ 
in a n i. W. R. 

Zu Ehren des verstorbenen Professors Parkes in 
Netley ist ein E rin nerungsfond gestiftet worden, 
aus welchem alle drei Jahre für die englischen Sani¬ 
tätsoffiziere der Armee, der Flotte und des indischen 
Dienstes ein Preis von 100 Pfd. St. nebst einer gol¬ 
denen Medaille für eine Arbeit in der Hygiene, deren 
Thema der Professor der Hygiene in Netley zu stellen 
hat, gegeben werden soll. Der erste Termin ist der 
1. December 1880 (19). 

4. Militärärztliche Journalistik und Bücher¬ 
kunde. 

Als das älteste bibliographische Werk der ge¬ 
schichtlichen Militärmedicin bezeichnet Fröhlich 
(20) eine Schrift mit dem Titel: Introductio in notitiam 
scriptorum medicinae militaris, antehac edita, nunc vero 
limitatior et addiiamentis ab auctore additis recusa. 
God. Baidinger. Berol. 17G4. 8. Das Buch hat in 
7 Capiteln 133 Büchertitel aufgespeichert, also bei 
Weitem nicht so viele, wie zu Baldinger’s Zeit hätten 
bekannt sein können. Die Mehrzahl dieser Titel hat 
Baidinger mit einem ajroXiov (Auslegung) begleitet, 
worin sich eine wohlthuende Objectivität und Selbstän¬ 
digkeit des Urtheils kundzugeben pflegt. Möbius. 

Kirchenberger berichtet über die litera¬ 
rischen Leistungen Oesterreichs auf dem Gebiete 
des Militärsanitätswesens während der Jahre 
1875—7ti, indem er die in diesem Jahresbericht er- 
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wähnten Arbeiten österreichischer Mititärärzte auf¬ 
zählt (21). 

Es haben sich von ungefähr 1000 activen Militär¬ 
ärzten (etatsmässig sind 852) während der beiden Jahre 
24 als Fachschriftsteller bethätigt, also 2,4 pCt. Diese 
Zahl erhöht sich um etwas durch die anonymen Ar¬ 
beiten. Ein Vorwurf trifft das militärärztliche Officier- 
Corps wegen dieser geringen Zahl nicht, weil thatsäch- 
lich der grösste Theil desselben sich in kleinen Garni¬ 
sonen befindet, in denen wissenschaftliche Arbeiten ganz 
unmöglich sind. Die geistige Thätigkeit spiegelt sich 
auch in den Vorträgen des wissenschaftlichen Vereins 
der Militärärzte der Wiener Garnison wieder. Eine Ver¬ 
mehrung der wissenschaftlichen Thätigkeit liesse sich 
dadurch herbeifiihren, dass das in den Archiven des 
Kriegsministeriums massenhaft angesammelte werthvolle 
Material den Militärärzten zur wissenschaftlichen Bear¬ 
beitung und Veröffentlichung überlassen würde, wie 
dies seitens des Preussischen Kriegsministeriums ge¬ 
schieht. Weiteres Material würden die Verhandlungen 
des Militär-Sanitäts-Comite’s liefern, auch die grossen 
Garnison-Spitäler enthalten sehr interessantes Material. 

Möbius. 

Frölich giebt eine Aufzählung der sanitären 
Zeitungs-Literatur der Jahre 1870—76 über 
den Feldzug 1870/71 und zwar ausschliesslich der 
erschienenen Bücher. Die Titel der sehr zahlreichen 
Aufsätze sind chronologisch untereinander gestellt (22). 

Zu dem 1857 erschienenen Cataloge der Biblio¬ 
thek des medicinisch-chirurgisclien Fried¬ 
rich- W ilhelm-Institut ist 1877 der erste Nach¬ 
trag veröffentlicht worden (23). 

Derselbe giebt in 233 Seiten einen Ueberblick über 
die gesammte neuere Literatur. Man ersieht daraus die 
Reichhaltigkeit dieser in Deutschland bedeutendsten 
militärärztlichen Fachbibliothek. 

Der Catalog der Bibliothek des Königlich Sächsi¬ 
schen Sanitätsofficierscorps zu Dresden bearbeitet vom 
Oberstabsarzt Frölich (24) giebt auf 129 Seiten den In¬ 
halt dieser erst im Entstehen begriffenen Büehersamm- 
lung. 

(Die Existenz einer militärärztlichen Bibliothek 
dürfte für das Sanitätscorps jedes Armeecorps dringend 
nothwendig sein, und liesse sich durch Beiträge der 
Sanitätsofficiere selbst gewiss überall in dem Garnison- 
lazareth des General-Commandos einrichten.) W. R. 

IV. Iffilitärgesundheitspflege. 

A. Allgemeines. 

1) Kirchner, C., Lehrbuch der Militärhygiene. 
2. Auflage. Stuttgart. — 2) Roth und Lex, Handbuch 
der Militärgesundheitspflege. 3. Band. Berlin. — 3) In¬ 
struction für den Untericht über die Gesundheitspflege. 
Handbuch für das k. k. Militärsanitätswesen. 8. Liefe¬ 
rung. Wien 1876. — 4) Chaumont, Report on Hy¬ 
giene for part of 1875. Army medical departement 
Report for the Year 1875. London, p. 206. — 5) Der¬ 
selbe, Report on the progress of Hygiene for the 
Year 1876 and part of 1877. Ibid. for the Year 1876. 
London, p. 205. — 6) Chassagne, A. et Emery- 
Desbrousses, Guide medical pratique de l’officicr. 
Paris 1876. — 7) Kranz, v., Ueber die Oeconomie 
und die Bilanz der menschlichen Kräfte besonders beim 
Soldaten. Correspondenzblatt des niederrheinischen Ver¬ 
eins für öffentliche Gesundheitspflege. S. 78. — 8) 
Gibbons, Expcditiones campestres como medio tera- 
peutico. Gazeta de sanidad militar. p. 544. — 9) Ed- 


holm, E., Om Svenska härens helsovard, med särshild 
hensyn tili de militära etablissementen. Tidskrift i 
militär helsovard. Stockholm. 1. Heft p. 1. 2. Heft 
p. 101. 3. Heft p. 233. 4. Heft p. 341.— 10) Metzler, 
Ueber Sanitätsmassregeln im B’elde. Auszug aas den 
Journal de St. Petersburg. 26. April (8. Mai). 

B. Specielles. 

1. Hygienische Topographie. 

11) Anleitung zur Vornahme meteorologischer uni 
hydrometrischer Beobachtungen. Handbuch für das k k. 
Militärsanitätswesen. 9. und 10. Lieferung. Wien. - 
12) Staples, Special report on Puchmurree, itsClimate 
and medical Topography. Army medical. Report kr 
the Year 1875. London, p. 217. — 13) Hannali, 
Extract from medicotopographical Report for Nowgonj 
(Bundclcund.) Ibid. p. 259 — 14) Ilodder, The An- 
darnan Islands. Ibid. 


2. Unterkunft der Truppen, 
a. Casernen. 

15) Kriegsministerialverfügung vom 21. April 18'ü 

— 16; Port, Ueber epidemiologische Beobachtung« 
in Casernen. Aerztliches Intelligenzblatt No. 45 u lk 

— 17) Frölich, Die Unterkunft des deutschen Reichs- 
heeres und insonderheit diejenige seines Sanitätspers- 
nales. Vierteljahresschrift für gerichtliche Medicinrt.^ 
S. 257. — 18) Die Casernirung des deutschen Reiche. 
heeres. Deutsche Heereszeitung. S. 203. — 19) Bischof»; 
Quelques considörations sur le logement permanent des 
troupes en temps de paix. These. Paris. — 20) Instruc-, 
tion concernant le netoyage de planclier des caserrw ; 
Bullet, de la med. et de la pharm, milit. p. 297. 

3. Verpflegung. 

21) Hasen kampf, Die Verpflegung der Trupp® 
im Frieden. (Aus dem .Wojenny Sbornik“ 1875. i»jj 
Deutsche übersetzt von k. k. Major Schulz.) Organ 
der Militärwissenschaftlichen Vereine. S. 89. — '-’- 1 
Voit, C., Anhaltspunkte zur Beurtheilung des soge¬ 
nannten eisernen Bestandes für den Soldaten. München 
1876. Deutsche militärärztliche Zeitschr. S. 135. - 
23) Naumann, L., Der eiserne Bestand des Soldaw 
im Felde. Dresden. — 24) Beckerhinn, C., Die con-f 
servirten Nahrungsmittel und deren Werth für die Ver¬ 
pflegung operirenden Armeen. Organ der militänris.^ 
schaftlichen Vereine. (Eigene Paginirung.) S. 1— 1 & 

— 25) Leo, Bericht über die bisherigen Ergebnis? 1 ! 

der innerhalb des Königlich XII. Armeecorps aniH 
stellten practischen Versuche mit den von L. Neu- 
mann in Dresden-Plauen bereiteten Gewürzeitract- 
präparaten. Beiheft zum Militärwochenblatt. 5. Heft. 
S. 278. — 26) Beiträge zur Ernährung der Soldaten 
Allgemeine schweizerische Militärzeitung. S. 358. _ 
27) K., v., Ein Beitrag zur Kriegsverpflegung des J 'l- 
daten. Militärwochenblatt. Spalte 1471. — 28) In¬ 
struction provisoire sur l’arrimage en magasin des cob-J 
serves de viandc, et les soins de Conservation » lMB 
donner. Bulletin de la mödecine et de la phanuaczj 
militaires. p. 329. — 29) Spruyt, M., Emploi de 
l’acide salicylique et du salicylate de soude r“ 
medecine. Conservation des denrees alimentaires ] 
moyen de Packle salicylique. Archives mädicalfl 
beiges. II. Theil. p. 95. — 30) Ueber den Werth 

des Pferdefleisches im Kriege. Streffleur’s österr. mib- 
tärische Zeitschrift. S. 37—40. — 31) Appel he nk 
Göteborgs ängageri. Titskrift i militär helsovard. 
p. 18. — 32) Army medical. Report for tbe Vmt ^ 
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1876. London, p. 21S. — 33) Colonialbüehsenfleisch 
in seinem Werthe für die Armeeverpflegung. Allgem. 
Militärzeitung. S. 180. — 34) Eine leichtausführbare 
Methode zur Untersuchung des Genusswassers. Hand¬ 
buch für das k. k. Militärsanitätswesen. 8. Lieferung. 
Wien 1876. — 35) Nachträge zur 3. Lieferung II. Heft 
des Handbuchs für das k. k. Militärsanitätswesen. 
(Normen über Ubikationen.) Ebendas. 9. u. 10. Liefe¬ 
rung. Wien. — 36) Amtlicher Bericht der 50. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
München. München. S. 361. — 37) Lancet. I. Band, 
p. 519. 

4. Bekleidung. 

38) Hausner, Einige Worte über die Textil- und 
Lederindustrie mit Rücksicht auf die Armee. Organ der 
Militärwissenschaftlichen Vereine. 14. Bd. S. 341. (Eine 
allgemeine Uebersicht der wichtigsten Gewebe und Le¬ 
dergewinnung.)— 39) Dan t sch er, Ueber den mensch¬ 
lichen Fuss und dessen Bekleidung. Organ der Militär- 
wissenschaftlichen Vereine. 15. Bd. S. 120. (Auszug 
aus Hermann Meyer, die richtige Gestalt der Schuhe.) 

— 40) Bericht des eidgenössischen Militärdepartements 
über seine Geschäftsführung im Jahre 1876. S. 49 und 
53. — 41) Weiser, Die Opanken in der dalmatischen 
Landwehr. Feldarzt No. 9 und 25. — 42) Die Halsbe- 
Heidung der deutschen Soldaten. Deutsche Heeres¬ 
zeitung. S. 397. (Hinweis auf das Unrationelle der 
jetzigen Halsbinden. Der Hals soll unbedeckt bleiben. 

— Für den Winter ein sehr zweifelhafter Vorschlag.) — 
43) Instruction sur le port du sac, son chargement et 
les raarches militaires, vom 15. Mai. Bulletin de la 
med. et de la pharm, milit. p. 313. 

5. Desinfection. 

44) Bedoin, Note sur un procede pour la Conser¬ 
vation des cadavres et l’assainissement des champs de 
bataille et des lieux de campement. Congres interna¬ 
tional d’Hygiene etc. Theil II. p. 317. — 45) Rooy, 
Question des animaux blesses ou errants sur le champs 
de bataille. Ibid. p. 330. 

6. Hygiene des Dienstes. 

46) Kolbe, Die Kunst zu marschiren vom ärztlichen 
Standpunkte betrachtet. Organ der Militärwissenschaft¬ 
lichen Vereine. XIII. Bd. 1876. S. 201. — 47) Ueber 
die hygienischen Massregcln zur Beförderung der Kör¬ 
perentwickelung bei der Ausbildung des Rekruten. 
Neue militärische Blätter. X. Bd. S. 256. — 48) Prak¬ 
tische Winke für Entwickelung des Körpers des Re¬ 
imten. Ebendas. S. 74. — 49) Ueber die Grösse des 
menschlichen Schrittes. Bayrisches ärztliches Intelli- 
genzblatt. S. 82. — 50) Panara, I premi tre mesi 
della vita militare. Giomale di medicine militare. 
p. 713. 


7. Militärsanitätspolizei. 

51) Loeser, Sanitätspolizeiliche Notizen über die 
Gewehrfabrikation in Suhl. Viertelj. für gerichtliche 
Medicin. S. 144. 

8. Gesundheitsberichte über besondere mili¬ 
tärische Untersuchungen und einzelne 
Truppentheile. 

a. Der russisch-türkische Krieg. 

52) Frölich, Sanitäres überden türkisch-montene¬ 
grinisch-serbischen Feldzug im Jahre 1876. Deutsche 

Roth, Jahresbericht über Miliuir-Sftiiiti»t«we»eii. 


Militärärztliche Zeitschrift. S. 110, 168 nnd 205. — 

53) Hygienische Verhältnisse an der untern Donau. 
Militärwochenblatt. S. 603. — 54) Lancet. — 55) Bri¬ 
tish medical Journal. — 56) Les Services de saute dans 
les armees russes en Campagne. Revue des medecins 
des Armees. p. 535. Entnommen aus Revue militaire 
de l’etranger. — 57) Br u berger, Rumänisches Feld¬ 
sanitätsetappen- und Evacuationswesen. Deutsche Mili¬ 
tärärztliche Zeitschrift. S. 573. — 58) Heyfelder 
Auf dem Wege zum Kriegsschauplätze. Klin. Wochen¬ 
schrift. S. 413, 454, 467, 483, 549, 608, 624, 667, 
681, 736, 753. — 59) Reyher, Vom Kriegsschauplätze. 
Feldarzt No. 18 und 19. — 60) Hickl, Erlebnisse in 
Montenegro (vom October 1875 bis März 1876.) Wiener 
medicinische Wochenschrift No. 26, 33, 37 und 45. 

61) Polyak, Der Militärsanitätsdienst der Gegenwart 
im türkisch-russischen Kriege 1877. Ebendas. No. 41, 
42, 46 und 48. — 62) Die sanitäre Lage der russi¬ 
schen und türkischen Armeen. Wiener medicinische 
Presse No. 35. — 63) Criegern, v., Von Dresden 
nach Stambul. Caritas. Dresden. S. 335. — 64) Me¬ 
moiren eines Arztes in Bulgarien. Wiener medicinische 
Wochenschrift No. 7—9. — 65) Spengel, Feldärzt¬ 
liche Erinnerungen aus dem türkisch-serbischen Kriege. 
Hannover. — 66) Steiner, Aus dem Tagebuche eines 
deutschen Arztes während der Zeit des Krieges im 
Oriente 1876. Wiener medicinische Wochenschrift 1876. 
No. 52. 1877. No. 2, 5, 9, 12, 15, 18, 21, 25, 27 und 
28. — 67) Die Gesellschaft vom rothen Kreuz in Russ¬ 
land. Kriegerheil S. 36. — 67a) Russische Sanitäts¬ 
züge. Ebendas. S. 54. -— 68) Die Thätigkeit des rothen 
Kreuzes auf dem türkisch-russischen Kriegsschauplätze. 
Ebendas. S. 97. — 69) D., A. v., Vom Kriegstheater 
an der Donau. Deutsche militärärztliche Zeitschrift 
S. 505. — 70) Fillenbaum, Aphorismen über das 
Sanitätswesen der serbischen Armee 1876. Streffleur’s 
österr. milit. Zeitschrift. III. Band. — 71) Wester- 
gren, G. E., Om serbiska härens helso-och sjukvärd. 
Tidskrift i militär helsovärd. Stockholm. 3. Heft. p. 312. 

— 72) Duner. Frau Krigsskädeplatsen. Ibid. 4. Heft, 
p. 360. — 73) Nilsson, Emil, Ur bref fran Orienten. 
Ibid. 4. Heft. p. 379. 

b. Andere Unternehmungen. 

74) Davie, Medical History of the Laroot Field 
Force, including topographical and descriptive Re- 
marks on Laroot and Perak and medical Transactions 
of the Buffs. Army Medical Report for 1876. p. 258. 

— 75) Namara, Mc., Medical Report of the Sunghie- 
Ujong Field Expedition November 1874 to May 1875. 
Ibid. 1875. p. 245. — 76) Charlton, Report on 
March from Bhamo to Manwyne. Ibid. 1876. p. 293. 

— 77) Gore, A Contribution to the medical History 
of our West African. C’ampaigns. London 1876. — 78) 
Celarier, Rapport medicale sur la Periode de manoeu- 
vres de 1877, au camp de Beverloo. Archives medicales 
beiges. II. Theil. p. 337. 

A. Allgemeines. 

Das 1869 in erster Auflage erschienene Lehrbuch 
der Militärhygiene von Kirchner (1) ist 1877 
in zweiter Auflage, vielfach umgearbeitet und mit 
Nachträgen versehen, erschienen. Dasselbe giebt 
einen Abriss der gesummten Militärhygiene. W. R. 

Das Handbuch der Militär - Gesundheits¬ 
pflege von Roth und Lex (2) ist durch das Er¬ 
scheinen des dritten Bandes, welcher die Abschnitte: 
„ Kleidung und Ausrüstung,“ „Dienst,“ „Armee-Krank¬ 
heiten“ und „Statistik“ enthält, vollendet worden. In 

3 
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diesem Bande befinden sich ferner die Nachträge über 
das sämmtliche von 1872—77 erschienene Material. 

W. R. 

Das Handbuch für das k. k. Sanitätswesen (3) 
enthält eine Instruction für den Unterricht in 
der Militärgesundheitspflege. 

Dieselbe •zerfällt in zwei Hanptstücke. Das erste 
derselben bespricht die Erhaltung der Gesundheit nnd 
behandelt im ersten Abschnitt die wesentlichsten Le¬ 
bensbedürfnisse, die Gesundheitspflege im Allgemeinen 
sowie in der Garnison, auf Märschen, im Lager und im 
Felde. Der zweite Abschnitt bespricht das Verhalten 
bei Gesundheitsstörungen und Unglücksfdllen. — Das 
zweite Hauptstüek behandelt die Ausübung des Sani¬ 
tätsdienstes nach den Vorschriften des Dienstreglements, 
und zwar bezüglich der Mannschaften und Unterofficiere 
im ersten, des Sanitäts-IIülfsdienstes im zweiten Ab¬ 
schnitt. 

(Die österreichische Armee besitzt eine grosse An¬ 
zahl sehr zweckmässiger kurzer Publicationen, die für 
den Sanitätsdienst in der deutschen Armee ganz fehlen.) 

W. R. 

Chaumont (4) setzt nach Parkes Tode dessen 
angefangene Arbeit fort, indem er in dem jedesmaligen 
Sanitätsbericht eine Uebersicht der Fortschritte giebt, 
welche die Hygiene in dem verflossenen Jahr — also 
hier 1875 und 1876 — durch Untersuchungen, Vor¬ 
träge. Schriften, Staats- und Communalgesetze u. s. w. 
gemacht hat. Diese Arbeit ist eine gute Fundgrube 
zum Auffinden der einschlägigen Literatur. — Ange¬ 
hängt sind dem Berichte für 1876 Bemerkungen über 
Untersuchung von Wasser (nebst 139 in Netley aus¬ 
geführten Analysen), Luft und Ventilation, Be¬ 
seitigung der Abfallstoffe, endlich Lebensmittel und 
ihre Verfälschung. Evers. 

Chassagneund Emery-Desbrousses haben in 
dem Guide medical pratique de l’armde eine Zusam¬ 
menstellung gegeben (6), welche sowohl die Gesund¬ 
heitspflege als das Verhalten bei Krankheiten 
und Unglücks fällen, sowie organisatorische Ge¬ 
sichtspunkte besonders bezüglich der Rekrutirung ver¬ 
einigt. Der Leitfaden zerfällt in 5 Theile. 

Der erste enthält eine kurze Uebersicht der Ana¬ 
tomie und Physiologie, nebst zahlreichen Abbildungen, 
wie as fast in allen französischen hygienischen Büchern 
der Fall ist. Die zweite Abtheilung bespricht speciell 
die Gesundheitspflege. Dieselbe beginnt bei der Ernäh¬ 
rung, bei welcher die Kriegsportion niedriger, als die 
der übrigen europäischen Armeen bezüglich des gege¬ 
benen Fleisches gefunden wird. Recht werthvoll ist 
die gegebene Zusammenstellung der Verpflegungssätze 
der verschiedenen europäischen Armeen. Es werden 
sodann die sämmtlichen Nahrungsmittel bezüglich der 
an sie zu stellenden Anforderungen besprochen, dar¬ 
unter die Notiz, dass die organischen Substanzen im 
Liter Bouillon von 10 bis 28 Grm. differiren. Bedeu¬ 
tende Verbesserungen der Verpflegung haben seit 1873 
stattgefunden, so die Beschaffung des Fleisches durch 
den Staat und die Anstellung beständiger Köche. Von 
den verschiedenen Kochapparaten wird den Dampf- 
küchcn der Vorzug gegeben. Die norwegischen trans- 
portabeln Küchen und die auf demselben Princip be¬ 
ruhenden werden dringend empfohlen. Die Ersparnis 
von Brennmaterial kann bei bis 3 Stunden kochenden 
Nahrungsmitteln bis 65 pCt. betragen. Bezüglich der 
Couserven wird die Gründung staatlicher Fabriken in 


Deutschland (es wird ausser Mainz noch Berlin aufge¬ 
führt) für das allein Richtige erklärt. 

Erbswurst, die in Frankreich noch nicht eingeführt 
ist, wird besonders gerühmt. Die verschiedenen Zube¬ 
reitungsmethoden der Fleisch- und Gemüse-Conserven 
werden besprochen. Die nach dem System von Appert, 
Fastier und de Lignac gegründeten Methoden der Con- 
servirung durch Erhitzung und darauf folgendem her¬ 
metischen Verschluss werden als vortrefflich bezeichnet, 
sollen aber nur für immobile Truppen wegen der 
Grösse des Volumens und des bedeutenden Gewichts 
brauchbar sein. Dasselbe gilt von den Gemüse-Con- 
serven. Für die Officiere werden Liebig’scher Fleisch- 
Extraet und die Suppe von Gnemailly in Tafelform 
empfohlen (65 pCt. Eiweiss, 25 pCt. Kohlenhydrate und 
vegetabilische Stoffe, 10 pCt. Salz). Dieselbe ist in 
Tafelform und fest. Die Soldaten sollen nur Erbswurst 
erhalten. Eine in Frankreich verfertigte Fleischwurst 
enthält 20 pCt. Schinken, 10 pCt. Pfeffer und Salz. 

Unter den Getränken wird zunächst das Wasser ab¬ 
gehandelt, die Eigenschaften eines guten Wassers be¬ 
schrieben, für das Feld ein Taschenfilter gerathen. 
Dann werden die alkoholischen Getränke aufgeführt, 
vor dem Genuss derselben auf Märschen wird gewarnt 
Die künstliche Färbung des Weines sei durch ein ein¬ 
faches Mittel zu erkennen, wenn man ihn mehrmals 
und abwechlelnd mit Gelatine oder Tannir.lösung be¬ 
handele, schwinde die natürliche Farbe, die künstliche 
bleibe. Für Bereitung des Caffee werden dringend die 
Cafetiers Dagaud empfohlen, es werden bei einem Ba¬ 
taillon bei 600 Rationen 500 Francs gespart. 

Von den verschiedenen Constructionen der Caser- 
nen findet das System Tollet besondere Besprechung. 
(Jahresbericht für 1874, S. 34; Virchow-Hirsch S. 
641). Alle Lager haben Baracken, Zeltlager werden 
nicht mehr eingerichtet. Z. Z. bestehen die Lager von 
Paris (Satory, Meudon, Villeneuve, l’Etang. Rocquen- 
eourt, St. Maur, St. Germain, Sathonay bei Lyon, 
Valbonne, 25 Kilom. von Lyon, d’Avor bei Bourges) 
Die 1872 für die deutschen truppen erbauten Baracken 
werden als Muster bezeichnet, immer findet man erin¬ 
nernd an den Kampf gegen die Intendance hervorge¬ 
hoben, dass in der mit ihrer Erbauung beauftragten 
Commission ein Militairarzt den Vorsitz geführt habe. 
Bezüglich der sanitären Verhältnisse der Lager werden 
die Lager den Casernen vorgezogen, doch sollen die neuen 
Casernenbauten bessere Resultate versprechen. Die Ca- 
sematten werden sehr kurz behandelt, bezüglich der 
Anwendung von Metall zur Befestigung, welche in den 
neuen Forts bei Strassburg und Metz stattgefunden bat. 
fehlen noch die Erfahrungen, doch werden grosse Tem¬ 
peratursprünge befürchtet. Bei der Heizung wird ange¬ 
geben, dass Frankreich in drei Regionen getheilt ist, 
deren wärmste den Winter vom 1. December bis 31. 
März und deren kälteste ihn vom 1. November bis 31. Man 
annimmt. Dass in preussischen Casernenzimmern die 
Temperatur durch einen Militairarzt bestimmt und an 
der Thür verzeichnet würde, ein Gefreiter aber für die 
Aufrechterhaltung derselben verantwortlich sei, ist eine 
als frommer Wunsch interessante Angabe. Sehr ein¬ 
gehend wird nach der Bestimmung des Buches für Of¬ 
ficiere Kleidung und Ausrüstung behandelt. Das 
französische Käppi wiegt nur 210 Grm. und hat Luft“ 
locker, der deutsche lfelm dagegen 500 Grm. Die jetzi¬ 
gen Helme der französischen Ciirassiere und Dragoner 
sind um 600 Grm. leichter als die früheren, die 1500 
Grm. wogen. Als Waffenrock wird die Blouse ohne 
Epaulettes gewünscht. An Stelle der sehr verschiedenen 
Mantelformen der französischen Armee soll der jetzt 
von den Officieren getragene Mantel la Crimdenne tre¬ 
ten. Bezüglich des Schnhwerks soll der Schuh aufge 
geben werden, an die Stelle der schweren Stiefel 
der Cavallerie sollen weichere treten, das Hufeisen wird 
empfohlen. Bei der Belastung der Infanterie ist das 
Schutzzelt und eine wollene Decke beibehalten. Das 
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princip des Kochgeschirrs für den einzelnen Mann soll 
an Stelle der bisherigen grösseren Kessel für 8 Mann 
treten. Die Verminderung des Gepäcks durch die Be¬ 
stimmungen von 1873 haben dasselbe von 32 Kilogrm. 
318 Grm. auf 22 Kilogrm. 649 Grm. reducirt. Es soll 
hiernach die französische Infanterie verglichen mit der 
deutschen um 5 Kilogrm. 688 Grm. leichter belastet sein. 
Diese Zahlen sind nicht verständlich (der deutsche 
Infanterist hat 34020 Kilogrm. 20 Grm. zu tragen, es 
wäre demnach der Unterschied viel erheblicher. 
Derselbe erklärt sich dadurch, dass die Angabe das 
Gewicht der auf dem Leibe getragenen Kleider nicht 
mitzählt, mit denselben ist jedenfalls der französische 
Infanterist nicht leichter ausgerüstet als der deutsche, 
mithin fallen alle auf eine leichtere Ausrüstung ge¬ 
gründeten .Angaben der Verfasser. W. R.) Bei der Be¬ 
sprechung des englischen Tornister-Systems, welches, 
»eil es im Deutschen Koppelsystem heisst, beständig: 
.Systeme Koppel“ genannt wird, werden ebenso gute 
Resultate angegeben, als sie in Deutschland erreicht 
sind. Der vom Capitain Dumont angegebene leichtere 
Tornister mit Rohrrahmen, welcher gestattet mit offc- 
jem Rock zu marschireu, wird zur Zeit noch geprüft. 
Weiter wird Baden, Schwimmen, sonstige Schulung für 
den Krieg besprochen. Beim Marschiren macht der fran¬ 
zösische Soldat 150 Schritt in der Minute, gegenüber 
dem Deutschen in der Minute mit 112. Tabak soll nur 
tts Spitzen geraucht werden. Der fünfte Abschnitt 
spricht über den kranken Soldaten und beginnt mit 
wer statistischen Uebcrsieht, welcher die Besprechung 
äs kranken Soldaten in der Infirmerie und Lazareth 


fekt. Bei den letzteren sind Baracken-Lazarethe, Zelt- 
Uzarethe, Sanitätszüge mit erwähnt. In dem Livret 
(einem erweiterten Soldbuch) sollten sich auch medici- 
fei'he Rathschläge über Hiilfeleistung bei Unglücks- 
Beu etc. befinden. Bei den verwundeten oder invali- 
in Soldaten werden die Militair-Badchäuser bespro- 
1«. Frankreich besitzt Amelie-les-Bains (Ostpyrenäen) 
r 86 Offieiere und 390 Mann, Baregcs (Ilautes Pyr6- 
«s) für 69 Offieiere und 252 Mann, Bourbonne (Haute- 
irne) für 82 Offieiere und 294 Mann, Rourbon-l’Ar- 
«nbault (Allier) 12 Offieiere und 80 Mann, Vichy 
Jiier) für 120 Offieiere und 160 Mann, Plombiere 
egtsen) für 6 Offieiere und 30 Mann. Die Seebäder 
fern keine Badclazarethe, doch würden dieselben am 
fttelmeer nothwendig sein, weil dort acht Monate im 
di re gebadet werden kann. Es werden weiter die ver¬ 
miedenen Lnvalidisirungs-Bestimmungen gegeben. Dan¬ 
eben folgen Angaben über die Desinfection der Schlacht¬ 
äder. Die in der deutschen Armee eingeführten Er- 
inauDgsmarken werden auch für die französische Ar- 
M empfohlen. 

Der dritte Abschnitt enthält eine kurze Kriegschi- 
irgie, in welcher nach einer Statistik die ersten Hülfe- 
istuegen besprochen werden. Für den Transport wer¬ 
te geschulte Krankenträger verlangt, die in Frank- 
ich zur Zeit fehlen. Eine besondere kurze Hygiene 
5 Kampfes verbietet den Alcohol. Der Officier soll 
c- kleine Verbandtasche bei sich führen und sich wo- 
ijlich auf den Verbandplatz tragen lassen, kleine La- 
tethe sind dem grossen vorzuzielien. Ein kurzer Ueber- 
ick w rd sod ann über die bei den häufigsten kleinen 
jhirorgischen Vorkommnissen erforderlichen Massnah¬ 
me gegeben. 

t Der vierte Abschnitt enthält einen ärztlichen Leit- 
fcden, in welchem zunächst wieder eine kurze Statistik 
•*bst den Massregeln gegen Dysenterie, Cholera, Pocken 
tod Scorbut, ferner die kleineren Krankheiten in der 
Wrnison aufgeführt sind. Die Erkrankungen in Algier 
Leuten besonders berücksichtigt. Malariafieber, Dysen- 
*Wie, Wirkung der Sonne auf die Augen und Sonnen- 
Jtich werden zuersterwähnt. Von besonderen Unglücks- 
Ällin treten Schlangenbiss, Scorpione, Blutegel, Band¬ 
würmer auf. Die Sterblichkeit in Algerien beträgt jetzt 
9 von Tausend, früher waren es 64. 


Der fünfte Abschnitt enthält einen praktischen Leit¬ 
faden für die Aushebungsbehörden. Eine mathematische 
Schätzung der Militairbrauchbarkeit wird in dem Brust- 
maass gesucht, welches um die Brustwarzen gemessen, 
die halbe Körperlänge um 14 Ctm. übertreffen soll. 
Die Aushebungsbehörden sollen immer denselben 
Maassstab anlegen und nicht bei höherem Bedarf 
schwächere Leute nehmen. Für das Gewicht, das nach 
Robert und Allaire soviele Kilogramme betragen soll, 
als Centimeter über die Körperlänge, ist in der fran¬ 
zösischen Instruction nichts festgestellt. Es sollten ge¬ 
naue Normen für Alter, Körpergrösse, Gewicht, Hüft- 
umfang und Brustumfang zur Feststellung der körper¬ 
lichen Dienstfahigkeit gegeben sein. — Die speciellen 
Feststellungen der Brauchbarkeit der einzelnen Waffen¬ 
gattungen sind genau der früheren deutschen Instruc¬ 
tion 1868 nachgebildet. Sehr interessant ist die Zu¬ 
sammenstellung der Untauglichkeitsgründe nach den 
verschiedenen Departements, wodurch eine statistische 
Uebersicht über die Leistung der verschiedenen Gegen¬ 
den von Frankreich gewonnen wird. Den Schluss bil¬ 
det eine Uebersicht über die Organe des Sanitätsdienstes 
der verschiedenen grossen europäischen Staaten, (wobei 
dem deutschen Sanitätsdienst besondere Anerkennung 
ausgesprochen wird), nebst, der Genfer Convention. 

(Die Bearbeitung dieses Buches, welches dem 
deutschen Sanitätsdienst überall eine besonders hohe 
Entwickelung zuerkennt, ist als eine sehr gelungene 
zu bezeichnen. Auch in der deutschen Armee könnte 
ein ähnliches Buch, welches alles für einen Officier 
wissenswerthe aus dem Gebiet der Instruction, Hygiene, 
Rekrutirung und Militär-Krankenpflege in richtiger 
Weise für einen Officier bearbeitet, grossen Nutzen 
stiften.) W. R. 

v. Kranz giebt eine physiologische Uebersicht 
über das Verhältnis der Nahrungsaufnahme 
zur Arbeitsleistung und Stoffausscheidung, 
verfolgt darauf die Kostsätze für die Verpflegung der 
Soldaten verschiedener Armeen (7). Indem er auch 
den Einfluss der Wärmeentziehung auf die Verhält¬ 
nisse des Dienstes bespricht, kommt er zu folgenden 
Resultaten: 

Die Bilanz der Kräfteeinnahme und Kräfteausgabe 
ist heim Soldaten zur Zeit des Friedens, der geregelten 
Thätigkeit und der geregelten Verpflegung, ziemlich 
correct zu machen, da wir sowohl den Werth der Ein¬ 
fuhr als den Werth der Abgabe von Kraft annähernd 
richtig berechnen können. 

Zur Zeit des Krieges, zur Zeit der hierdurch noth¬ 
wendig durchweg ungeregelten und stark angestreng¬ 
ten mechanischen Arbeit und zeitweise ungeregelten 
Verpflegung, ist hauptsächlich im Auge zu behalten, 
dass, wenn die Situation nicht eine rücksichtslose 
Opferung von sehr hohen Procenten an lebendigem 
Material oder in späten Zeiten eines langen Feldzuges 
sogar dringende Erhaltung des geübten und bewähr¬ 
ten, stark gelichteten lebendigen Materials dringend 
verlangt, eine richtige Vertheilung der Kraftausgabe 
a) durch mechanische Arbeit, b) durch directe Wärme¬ 
abgabe und dazu durch die nöthige Gewährung von 
Schlaf eingeleitel werden muss. 

Den grössten und jähesten Verlust von Wärme- 
Einheilen erleidet der menschliche Organismus auf 
dem Wege der Leitung und Verdunstung in nassen 
Kleidern. Deshalb sind anhaltendes Regenwetter und 
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viele nasse Bivouaks den Truppen im Kriege eventuell 
weit gefährlicher und weit mehr Verluste bringend, 
als die feindlichen Geschosse, 

In einem Anhänge bespricht v. K. die Schutz- 
melhode des belgischen Oberstlieutenant Bouget, wel¬ 
che auf der Ausstellung zu Brüssel aus rechteckigen, 
wasserdichten Stücken Zeuges von 2 Mtr. Länge und 
1,30 Mtr. Breite mit Hülfe einer Leine und drei tan¬ 
nenhölzernen Hingen die verschiedenartigsten Ver¬ 
wendungen als Schutzzelt, Mantel, Nothkrankentrage, 
Hängematte etc. zeigte, und weist auf den grossen 
Werth derartiger Methoden zur Vermeidung von Er¬ 
kältungskrankheiten hin. 

(Die Arbeit ist als eine streng wissenschaftliche, 
dabei practisch sehr werthvolle zu bezeichnen. Die¬ 
selbe ist ein Vortrag in der Officier-Versammlung zu 
Wesel, bei welchen Gelegenheiten überhaupt die Sani- 
tätsofficiere für das Verständniss ihres Dienstzweiges 
mehr thun sollten.) W. R. 

Gibbons (8) empfiehlt in dem Pacific medical and 
surgical journal die Sitte der Bewohner Neuseelands 
und Californiens nachzuahmen, zum Zweck der Gesund¬ 
heit jedes Jahr einige Zeit im Lager zu leben. 
Der Einfluss ist besonders auf Brustleidende sehr gün¬ 
stig. (Der Vorschlag dürfte in europäischen Verhält¬ 
nissen kaum ausführbar sein.) W. R. 

Edholm (9) citirt den von Mo rache in seinem 
Traite d’hygiene militaire ausgesprochenen Wunsch, 
dass von den verschiedenen Ländern Specialaufsätze 
ähnlich dem vom amerikanischen Kriegsministerium aus¬ 
gegebenen „Report on the Hygiene of the United States 
Army with descriptions of military posts“ erscheinen 
möchten, damit mit der Zeit eine systematische Total¬ 
arbeit über Militärhygiene auf dieser Basis gestützt 
werden könnte. E. giebt eine genaue, von Zeichnungen 
und Plänen begleitete Beschreibung der Militäretablisse¬ 
ments Schwedens und bespricht besonders alles, was 
in sanitärer Hinsicht von Bedeutung ist, E. liefert 
weiter Tabellen über Krankheit und Sterblichkeit in 
Garnisonen, Lazarethen und bei Uebungssammlungen 
für die Jahre 1866 bis 1875 und bespricht genauer 
mehrere der in dieser Zeit vorgekommenen speciellen 
Krankheiten. T hau low. 

Metzler (10) giebt eine Uebersicht über die 
sanitären Verhältnisse des Krimkrieges und 
schliesst daran Betrachtungen über die Bedeutungen 
der Krankheiten in den neueren Kriegen, unter 
denen die Behauptung, dass während der Belagerung 
von Metz die Krankenzahl auf 68 pCt. gestiegen sei, 
unseres Wissens nicht begründet ist. Als wesentliche 
Bedingungen für die Erhaltung der Gesundheit werden 
zweckmässige Nahrung, Kleidung, Wohnung, Rein¬ 
lichkeit und vor allem gutes Trinkwasser bezeichnet. 
Mit Rücksicht auf Letzteres werden eingehende Vor¬ 
schläge bezüglich der Ableitung des Wassers von Kirch¬ 
höfen gemacht, überhaupt Desinfeclionsmassregeln für 
die Schlachtfelder hervorgehoben. Es soll eine bessere 
Sanitätspflege als bisher organisirt werden und zwar 
im Wege eines vollkommener als bisher organisirten 
Sanitätscorps. 

Dasselbe soll 1) kranke und verwundete Soldaten 
in seinen eigenen Lazarethen nach dem Princip der 
Genfer Convention behandeln; 2) für das Wohlsein des 
Soldaten im weitesten Umfange sorgen, namentlich durch 
Zuführung besserer Lebensmittel und Schutzmittel; 


3) die Hygiene auf dem ganzen Kriegsschauplatz orga- 
nisiren. 

Das Corps soll in zwei Sectionen getheilt werden, 
die eine für das Schlachtfeld und die Hospitäler, die 
andere nur für die Hygieine. Diese letztere soll zum 
grössten Theile nur aus einfachen Arbeitern bestehen, 
ein Arzt an der Spitze und ihm zur Seite andere Aerzte 
und Beamte stehen und sieht er als einen besonders 
wünschenswerthen Zweck dieser letzteren Einrichtung 
an, die Einwohner von Freundes- und Feindesland vor 
den verderblichen Folgen des Kriegszustandes durch 
sanitäre Massregeln, zu welchen sie selbst mit heran¬ 
gezogen werden sollen, zu schützen. Zur Unterstützung 
des Sanitätscorps möchte er die private Wohlthätigkeit, 
die sich in Russland im Krim- und im jetzigen Kriege 
sehr rege gezeigt, im ausgedehntesten Masse heranziehen. 
In diesem letzteren Vorschläge gipfelt der Vortrag, 
dessen practische Ausführbarkeit sehr bezweifelt wer¬ 
den muss. Rau. 

B. Specielles. 

1. Hygienische Topographie. 

In der österreichischen Armee ist seit 1873 bereits 
angeordnet, dass die Chefärzte der grösseren Militär- 
Heilanstalten monatliche Abschriften der Beobachtungs- 
Register der meteorologischen Stationen erhalten, um 
den Einfluss der ersteren auf die Morbidität erforschen 
zu können. Es ist nun zur Ausführung dieser Beob¬ 
achtungen eine Anleitung zur Vornahme meteo¬ 
rologischer Beobachtungen erschienen (11). 

Nach dieser Anleitung sind in Innsbruck, Josef¬ 
stadt, Olmütz, Troppau, Kaschau und Esscg meteoro¬ 
logische Stationen eingerichtet werden, bei welchen fol¬ 
gende Beobachtungen zur Ausführung gelangen: 1) Luft¬ 
druck; 2) Lufttemperatur; 3) Maximum und Minimum 
der Lufttemperatur; 4) Bewölkung und Wolkenform: 
5) Windrichtung und Stärke; 6) Niederschläge, Form 
und Menge; 7) Ozongehalt der Luft; 8) Gewitter und 
9) optische Erscheinungen in der Atmosphäre. Die 
Ergebnisse dieser Beobachtungen verwerthen vorerst die 
Leiter der Militär-Heilanstalten, während dort, wo nicht 
beobachtet wird, die Ergebnisse der meteorologischen 
Beobachtungsstationen benachbarter Stationen benutzt 
werden. Weiter werden 10) die Temperatur des Was¬ 
sers; 11) die Wasserhöhe der Flüsse; 12) die Höhe des 
Grundwassers in den Kreis der Beobachtungen gezogen. 
Die meteorologischen Stationen werden mit den nöthi- 
gen Instrumenten ausgestattet. Sämmtliche Beobach¬ 
tungen werden von den Leitern der Militär-Heilanstalten 
mit den sanitären Verhältnissen in Combination ge¬ 
bracht. Die Abschriften der Beobachtungsregister ge¬ 
langen mit den monatlichen Krankenrapporten an den 
Militär-Sanitätschef. Eine besondere Anleitung über 
die Vornahme dieser Beobachtungen sichert eine correcte 
Durchführung. 

(Dies Verfahren zeigt einen entschiedenen Fort¬ 
schritt. welcher auch in der deutschen Armee an den 
Orten, wo keine meteorologischen Beobachtungen statt- 
finden, anzustreben wäre.) W. R- 

Staples berichtet aus dem Jahre 1872 über eine 
neue militärische Station Puchmurree (12), die 
die Engländer in Central-Indien auf dem Satpoorage- 
birge unter 22° 25' nördlicher Breite und 78° 25' 
östlicher Länge angelegt haben, und zwar in de r 
Absicht, sie wegen ihrer relativ gesunden Lage 
(etwa 3500 Fuss hoch) zu einer Art Sanatorium zu 
machen. 
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Nach einer sehr eingehenden Beschreibung der geo¬ 
graphischen Lage, der Verkehrswege, des Bodens, der 
Fauna und Flora, des Climas und der meteorologischen 
Beobachtungen vindicirt Verf. ihr folgende Vortheile: 
eine gemässigte Temperatur (im Durchschnitt 73,4° F., 
>1. h. 10,2° F’. niedriger als in der Kbene), Nichtvor¬ 
kommen der durch übermässige Hitze erzeugten Krank¬ 
heiten (Hitzschlag u. dergl.), günstiger Procentsatz von 
Genesung und schnelle Reconvalescenz bei cliraatischen 
Erkrankungen, sehr geringe Sterblichkeit im Vergleich 
mit andern Garnisonen, fast völlige Immunität von 
Brechdurchfall (hill-diarrhoea), Rheumatismus und se- 
cundär syphilitischen Alfectionen; als weitere Vorzüge 
rechnet er das ausserordentlich reine Wasser, den reich¬ 
lichen Graswuchs und dadurch bedingt gutes Schlacht¬ 
vieh. endlich den Umstand, dass junge Leute sich hier 
viel besser und kräftiger als in den Ebenen zu ent¬ 
wickeln scheinen. Als Nachtheile giebt er an: das 
constante Vorkommen von Malaria (in 7' , Monaten 
etwa 103 pCt., der Garnison) sowie von Scorbut; end¬ 
lich schwere Monsoonzeit mit überaus reichlichem Regen¬ 
fall, wodurch die militairischen Uebungen bedeutend 
gestört und die Leute zu andauerndem Aufenthalt in den 
Casernen gezwungen werden. — Die gewöhnlichsten 
Krankheiten ausser den sehr zahlreich vertretenen vene¬ 
rischen waren intermittirende und remittirende Fieber, 
Darmcatarrhe (einschliesslich Ruhr), Erkrankungen der 
Leber nnd der Athmungsorgane, Rheumatismen. 

E v e r s. 

Hannah (13) bezeichnet als einzige Ursache für 
den Umstand, dass von zwei in Nowgong (Bundelcund) 
garnisonirenden Truppentheilen, die unter ganz glei¬ 
chen Verhältnissen, aber in verschiedenen Casernen 
lebten, der eine unverhältnissmässig viel mehr Malaria- 
fille hatte als der andere, den Untergrund, auf 
dem die Casernen gebaut sind. Die eine steht 
auf leichtem, gelben, ziegelartigem Boden (laterate soil); 
ihre Insassen haben einen mässigen Krankenzugang 
an Fieber; die andere ist auf einem schwarzen, zur 
Baumwollencultur geeigneten Boden errichtet: ihre 
Bewohner leiden ganz enorm an Malaria, und zwar 
hauptsächlich in den Monaten September bis December, 
*o nach der voraufgegangenen Regenzeit viele Feuch¬ 
tigkeit in diesem Boden sich angesammelt hat und zu- 
riickgohalten wird. t Evers. 

Hodder berichtet über Lage, Clima, Fäuna, Flora 
und Bewohner der Andamaninseln, deren eine, näm¬ 
lich die zwischen 10° 25' und 10" 50' nördlicher Breite 
und zwischen 92° 26' und 92° 50' östlicher Länge ge¬ 
legene Little Andaman er besuchte (14). Die Ein¬ 
wohner, den afrikanischen Negern sehr ähnlich, sind 
noch heute — wenn nicht durch die englischen An¬ 
siedelungen im Zaum gehalten — Menschenfresser. — 
'ferf. erzählt von Heilmethoden, die sich bei zwei dort 
sehr häufigen Krankheiten ausserordentlich gut bewäh¬ 
ren: nämlich bei Lepra die äusserliche und innerliche 
Anwendung des Gurjon-oil, das von Dipterocarpus levis 
gewonnenen ätherischen Oeles; und bei Unterschenkel¬ 
geschwüren Waschung mit schwacher Carbolsäurelösung 
und Bedeckung mit trockener Erde. Evers. 

2. Unterkunft der T ru ppen. 
a. Casernen. 

Durch eine sehr wichtige Ministerial-Verfügung 
vom 21. April 1876 (15) sind bei den vorgeschriebe- 
nen - jährlich stattfindenden Local- respective Baure¬ 
visionen der Garnisonanstalten durch den Commissa- 


rius der Intendantur, beziehungsweise den bei dieser 
Gelegenheit stattfindenden Besichtigungen der Caser- 
non stets der rangälteste obere Militärarzt des be¬ 
treffenden Truppentheils oder Instituts hinzuzuziehen 
und hat dieser insbesondere den Rücksichten der 
Hygiene Rechnung zu tragen. Von dem Ergebnisse 
dieser hygienischen Revisionen hat der betreffende Arzt 
dem Commandeur des Truppentheils etc. mündlich 
oder schriftlich Meldung zu erstatten. Eine öftere und 
durch besondere Commissionen stattfindende Revision 
der Casernen bei Epi- und Endemien, deren Anordnung 
dem Königlichen General-Commando beziehungsweise 
Gouverneur, Commandanten oder Garnison-Aeltesten 
überlassen bleibt, ist hierdurch nicht ausgeschlossen. 

W. R. 

Port fordert in einem anziehenden Vortrage, der 
in der railitärärztlichen Section der 50. Naturforscher¬ 
versammlung gehalten wurde, die Fachgenossen auf, 
* localistische “ Beobachtungen zu machen (16). 
Zum fruchtbringenden Studium einer Epidemie ge¬ 
hört es vor Allem, dass die Beobachtungen nicht erst 
nach Ausbruch derselben beginnen, sondern lange Zeit 
vorher. „Wir brauchen Vorforschungen, keine Nach¬ 
forschungen.“ Es muss eine Sanitätschronik der Gar¬ 
nisonen und eine Salubritätsstatisiik aller von der 
Armee occupirten Punkte geschaffen werden. Dazu 
aber müssen fortdauernd die hygienischen Beobachtun¬ 
gen gemacht werden und muss mit ihnen sobald als 
möglich, d. h. jetzt begonnen werden. Es ist Zeit, 
dass die hygienische Thätigkeit die Hauptthätigkeit 
des Militärarztes werde. Bei der gänzlichen Unsicher¬ 
heit der Aetiologie der Epidemien, bei der Unmöglich¬ 
keit, aus allgemeinen hygienischen Principien den con- 
creten Fall zu beurtheilen, bei der Unzulänglichkeit 
der allgemeinen Assanirungswerke, können wir den 
Seuchen nur durch eifriges und eingehendes Studium 
ihrer Aetiologie entgogentreten, und zwar gilt es, da 
das Unzureichende vereinzelter Forschungen erwiesen 
ist, dass nach dem Bilde der allgemeinen Wehrpflicht 
die Gesammtheil der Aerzte sich an diesen Arbeiten 
betheilige. Insonderheit aber liegt diese Pflicht dem Sani¬ 
tätscorps ob. Durch Einführung unausgesetzter und 
umfassender Beobachtungen muss der Sanitätsorganis¬ 
mus einem Registrirapparat gleich werden, der fort¬ 
während alles Wissenswerthe notirt, so dass man be¬ 
treffenden Falles nur die Curven anzuschauen braucht 
und die Geschichte der Ereignisse auf Jahre und De- 
cennien zurück vor Augon hat. 

Die Beobachtungen müssen einmal statistische und 
zum andern physikalisch-chemisch-botanische sein. 

Den statistischen Arbeiten können die der Münche¬ 
ner Militairärzte zum Vorbild dienen. Jeder Krank¬ 
heitsfall wird auf dem Casernenplan in das Zimmer, 
aus welchem der Erkrankte zuging, eingezeichnet und 
zwar so, dass die Zeit der Erkrankung dabei ersichtlich 
gemacht wird. Auf diese Weise bekommt man von 
jeder Epidemie ein sehr übersichtliches Bild ihres Ver¬ 
laufes in der betreffenden Caserne, man sieht weiter, 
ob die Verhältnisse in der einen Epidemie in der an¬ 
dern wiederkehren und man kann die Intensität der 
Epidemien in den verschiedenen Casernen vergleichen. 

Die meteorologischen Beobachtungen kann jeder 
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Militairarzt ausführen, eine einmalige tägliche Beobach¬ 
tung zu beliebiger Stunde ist vollkommen genügend. 
Der chemische Theil der localistischen Arbeiten besteht 
wesentlich aus Kohlensäure- und Wasserbestimmungen. 
Wenn sich in jedem Armeecorps nur ein Analytiker 
findet, so können doch sämmtlicbe Brunnen unter 
Controle gesetzt werden. Es brauchen nur die Truppen¬ 
ärzte ihre Brunnen täglich auf Chlor zu untersuchen 
und verdächtiges Wasser an den Centralanalytiker ein¬ 
zuschicken. Das jüngste Glied der localistischen For¬ 
schung bildet die botanische Untersuchung der Luft, 
wie des Wassers, auf den Gehalt an kleinsten Organis¬ 
men. Hier wird man aus der mehr oder weniger star¬ 
ken Trübung einer Nährflüssigkeit rasch ein Bild von 
der Menge der Bacterien gewinnen (nach Buchner’s 
Methode) und nur selten zum Microscop zu greifen 
brauchen. 

Die Ausbreitung der ätiologischen Forschungen 
muss von unten beginnen, sie muss der reine Ausfluss 
des wissenschaftlichen und Diensteifers der Militär¬ 
ärzte sein. Dann werden auch die obersten Behörden 
ihre Unterstützung nicht versagen. Möbius. 

Frölich bespricht die Unterkunft des Heeres 
(17) (und zwar A.) die Unterkunft der Gesunden, a) 
im Allgemeinen, b) die des Sanitätspersonals; B.) die 
Unterkunft der Kranken, a) im Allgemeinen, b) die der 
Kranken und zwar nach Wohnung in Staatsgebäuden 
Selbsteinmiethung. Unterbringung Seitens der Gemein¬ 
den und Transportunterkunft. Das Sanitätspersonal 
wird bezüglich seiner Beziehungen hierzu verfolgt und 
zwar handelt es sich bei den Militairärzten, wie mit 
Recht hervorgehobon wird, um die Fragen der Berech¬ 
tigung oder Verpflichtung des Wohnens in der Caserne. 
(Unseres Wissens ist diese Frage von den Bedürfnissen 
der Sanitätspflege gänzlich unabhängig und wird nur 
nach den Freistellen von Offizierquartieren beurtheilt. 
W. R.). Es werden weiter auch die sämmtlichen Geld¬ 
vergütungen angeführt. Bei der Unterkunft der kran¬ 
ken Militairpersonen finden die verschiedenen Lazareth- 
einrichtungen im Krieg und Frieden Besprechung und 
wird das Verhältniss des Sanitätspersonals auch hierin 
verfolgt. In den schliesslichen Verbesserungsvorschlä¬ 
gen wird verlangt, dass das Garnisonlazareth der Sam- 
inel- und Ausgangspunkt für den gesummten Truppen¬ 
sanitätsdienst sein solle, auch die Caserne für das Sa¬ 
nitätspersonal, Dienstslube und Exercierplatz zugleich, 
unter der alleinigen militairischen Autorität des rang- 
ältesten Offiziers der Garnison und dem alleinigen 
Befehl des Arztes. Bei grosser Entfernung vom La- 
zareth sollen in entfernten Truppenbezirken Sanitäts- 
Wachstuben angelegt werden. (Gegen die Concentra- 
tion des Sanitätsdienstes im Garnisonlazareth lässt 
sich nichts einwenden, es darf dort aber im Interesse 
des Sanitätspersonals selbst dasselbe nur in einer ge¬ 
sonderten Caserne wohnen. W. R.) Gelegentlich der 
Krankenunterkunft wird auch auf eine beständige 
Uebung des Sanitätspersonals im Transportwesen und 
zwar in Verbindung mit den Truppen hingewiesen. 

W. R. 

In dem Aufsatz: „Die Casernirung des Reichs¬ 
heeres“ (18) wird hervorgehoben, dass gegenüber den 
umfassenden Casernirungsplänen auf die Gesund¬ 
heit der Wohnungen besonderes zu rücksichtigen ist 


und die kriegsministerielle Verordnung vom 21. April 
1876 (15) hierzu mitwirken wird. Es wird allerdings 
eine genauere Vorbereitung für die einschlagendea 
Fragen als sie bei den jetzigen 6 wöchentlichen Cursen 
möglich ist, verlangt. Weiter verbreitet sich der Ar¬ 
tikel über die jetzigen Mängel der Casernen bezüglich 
ihrer LuftbeschafTenheit, Heizung. Entfernung der Ab¬ 
falls toffe etc. und misst den Schädlichkeiten eine nm 
so höhere Bedeutung bei, als grade die kürzere Dienst¬ 
zeit an Stelle der 3 jährigen gesteigerte Ansprüche an 
die Gesundheit des Mannes stelle. Es wird ausserdem 
noch auf die verbesserte Gesundheitspflege in den 
Zuchthäusern gegenüber den Casernen aufmerksam ge-i 
macht. W. R. 

Bischoff bespricht zunächst die verschiedenen 
Arten der Unterkunft der Soldaten-, die Caserne,: 
die Baracke, die Einquartirung. die Casematte. dis 
Zelt, und deren hygienische Unzuträglichkeiten (1" 
Die Baracken von Villeneuve - l’Etang und von Sans- 
Germain bezeichnet er im Allgemeinen als insaluta, 
dagegen spricht er mit grosser Anerkennung von dal 
während der Occupation durch die deutschen Trupp« 
erbauten Baracken, beschreibt die jetzt bei Bella 
errichteten Baracken dieser Art sehr eingehend ui| 
weiss nur wenig an ihnen auszusetzen. Die Tollet] 
sehen Pavillons im Spitzbogenstil sind nach B. noch 
zu wenig erprobt, um entscheiden zu lassen, ob ihre 
unleugbaren Vortheile grösser sind als ihre Nachtheile. 
Weiter verbreitet er sich ausführlich darüber, wie mit 
Rücksicht auf dio factischen Verhältnisse die Unter¬ 
kunft der Truppen zu einer hygienisch besseren a 
machen sei und kommt schliesslich zu folgenden Er¬ 
gebnissen. Die insaluberste Unterkunft ist die Ca«- 
matte, die beste ein gut eingerichtetes Barackenlager. 
Die Casematte soll demnach ganz aufgegeben weito 
als Unterkunft im Frieden. Die Caserne, welche, wen 
sie inmitten der Städte gelegen und nach bisherig« 
Art erbaut ist. als ein insalubrer Unterkunftsort be¬ 
zeichnet werden muss, kann assanirt werden: dura 
Verminderung der Einwohnerzahl, durch Verbessern!« 
der Heiz- und Ventilationseinrichtungen. durch Desia- 
fection der Aborte und Küchen, durch Anbringung w 
besondern Zwecken dienenden Räumen, wie Speise 
sääle, Waschzimmer. Ein Barackenlager muss auf 
einem nach hygienischen Principien gewählten und her¬ 
gerichteten Terrain erbaut sein, es muss der nöthigl 
Raum zwischen den Baracken freigelassen sein, a 
muss die Infection des Bodens durch passende Anbrin- 
bringung der Latrinen und Küchen vermieden werk», 
es muss hinreichendes Trinkwasser vorhanden seil- 
Die einzelne Baracke muss 1 Mtr. über den Boden # 
hoben sein, einen asphaltirten Untergrund, der gen»- 
nigt und ventilirt werden kann, haben, mit einer dop¬ 
pelten Bretterwand, die von aussen gefirnisst ist, «d 
einem doppelten gewichsten Fussboden versehen sein, 
sie muss weite Fenster und ein gutes Ventilation*'. 
System haben und endlich während des Winters rot 
geheizt sein. Wenn die Einquartiruug in Biirgerquar- 
tieren wohl eingerichtet ist, so bietet sie ein passe'da 
und salubres Unterkunftsmittel, dagogen kann das M 



Verpflegung. 


nur als vorübergehender Aufenthalt dienen und nur 
während des Sommers benutzt werden. Möbius. 

Die Reinigung der Casernen-Fussbüden in der 
französischen Armee (20) soll ausschliesslich mit 
feuchtem Sande ohne die Verwendung von viel Was¬ 
ser geschehen. Das mit dem Sande zu mengende 
Wasser kann mit einer kleinen Quantität Soda oder 
nach ärztlichem Urtheil ausserdem mit Carbolsäure 
versetzt werden. Der gebrauchte Sand kann mehrmals 
verwendet werden und wird dann wieder gewaschen 
und getrocknet. W. R. 

3. Verpflegung. 

Hasenkampf giebt eine Uebersicht über die 
Verpflegung der russischen Armee und ver¬ 
gleicht damit die Verpflegung anderer europäischer 
irmeen (21). An Brod. das in der russischen Armee 
nicht fertig, sondern als Mehl den Truppen geliefert 
wird, erhält der russische Soldat 1228 Grm. täglich 
und zwar aus Kornmehl und Graupen zusammen, wäh¬ 
rend im Deutschen Reich 750 Grm. Kornbrod, in 
Oesterreich 875 Grm. gebeuteltes Roggenbrod und in 
Frankreich 700 Grm. Weissbrod gegeben werden. 
Bezüglich des Menagegeldes (die Menage umfasst alle 
übrigen Verpflegungsartikel ausser dem Brod, das in 
Russland mit Graupen verbacken ist) wird ein ver¬ 
änderlicher Theil. welcher den Preis für täglich 200 
örm. darstellt und nacli den Gouvernements verschie¬ 
den ist. getrennt von dem unveränderlichen Theil ge¬ 
nährt. Letzterer umfasst die andern Menageartikel 
nie Kraut, Zwiebel, Mehl. Butter, Fett, Salz und 
Pfeffer und beträgt für die Truppen, welche keine 
Gemüsegärten haben das Doppelte (1,6 Kr. öster¬ 
reichisch) als für die, welche über Gärten verfügen. 
Das Menagegeht ist unzureichend. Trotzdem die Ver¬ 
fügung des rassischen Soldaten im Durchschnitt 84 
dulden österreichisch kostet, kostet der deutsche Sol¬ 
dat nur etwa 53,5 Gulden österreichisch, wobei der 
letztere täglich Fleisch erhält, wenn auch weniger als 
der russische Soldat. Der übrige Theil des Artikels 
beschäftigt sich mit der Fourage der Cavallerie. 

W. R. 

Voit(22) macht darauf aufmerksam, dass der 
eiserne Bestand, welcher dem Soldaten für 3 Tage 
Vihrung bieten soll, 'bestehend aus: 

Gramm Eiweis Fett Kohlehydrate. 


500 Zwieback 67 — 360 

125 Reis 9 — 98 

170 Speck oder — 161 

. 250 geräuchert. Fleisch 84 — — 

Pa. 625 ohne Speck u. Fleisch 76 — 458 

■ 795 mit Speck 76 161 458 

• 875 mit Rauchfleisch 160 — 458 


einmal eine grosse Last von 1875 bis 2626 Grm. 
darstelle, ausserdem aber aus ganz ungleiclnnässigen 
Nahrungsmitteln zusammengesetzt sei. 500 Grm. 
trockenen Zwieback vermögen die wenigsten Menschen im 
T ag« zu verzehren, Reis hat sehr wenig Werth als 
Nahrungsmittel, Speck und Fleisch lassen sich in 
'hrer Wirkung nicht vergleichen. Wenn für einen 
mittleren Arbeiter täglich 118 Grm. Eiweiss, 56 Grm. 
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Fett und 500 Grm. Kohlenhydrate erforderlich sind, 
so sind für einen angestrengten Soldaten 145 Grm. 
Eiweiss, 100 Grm. Fett und 447 Grm. Kohlehydrate 
zu verlangen. Am besten eignen sich für die Her¬ 
stellung eines Nahrungsmittels von diesem Gehalt 
Fleisclipulver und Eierconserven. Eine Dar¬ 
reichung von 65 Grm. Eierconserven, 79 Grm. Speck 
und 169 Grm. Zwieback würde unter Hinzufiigung 
von 50 Grm. Speck pro Tag dem Soldaten genügen; 
ausserdem muss ihm noch ein Genussmittel verabreicht 
werden, wie alcoholisches Getränk, Tabak, Cafe, wei¬ 
cher letztere namentlich keinem eisernen Bestände 
fehlen sollte. W. R. 

Naumann (23) hat unter Zugrundelegung der 
Voit’schen Principien Versuche angestellt, wie den¬ 
selben mit Hülfe der von ihm angegebenen Gewürz¬ 
salze zu genügen ist. Diese Versuche haben zu be¬ 
stimmten Vorschlägen geführt, in welchen auf 10 ver¬ 
schiedene Weisen der Nährwerth des oisernen 
Bestandes von 120 Grm. Eiweis, 170 Grm. Fett 
und 350 Grm. Kohlehydraten gedeckt wird. 

Es werden hierzu 10 verschiedene Suppen: Bohnen- 
snppe, Bohnensuppe mit Brot, Brotsuppe, Erbsensuppe, 
Erbsensuppe mit Brot, Griessuppe mit Eiern, Linsen¬ 
suppe, Linsensuppe mit Brot, Mehlsuppe mit Brot, 
Mehlsuppe mit Eiern, sämmtlicb aus Conserven bestehend 
und mit Gewürzsalzen zubereitet, benutzt. 

Nach Versuchen im 12. (Königlich Sächsischen) 
Armee-Corps (25) ergab sich: 1) Die Naumann'schen 
Gewürzsalze und Gewiirzextracte bieten Ersparnisse 
an Geld im Mittel bis zu */s des Gesammtwerthes. 2) 
Der Lagerraum wird vermindert. 3) Die Speisen wer¬ 
den schmackhafter zubereitet ohne vermehrten Auf¬ 
wand. 4) Die Menge des Zusatzes kann genau gradu- 
irt werden. 5) Grosse Haltbarkeit der Präparate ohne 
Einbusse an Qualität und Kraft, namentlich wichtig 
für Festungen und SchilTsbesatzungen. Bei den Ma¬ 
növern 1876 lauteten die Berichte der Regimenter 
über das Fleischgewürzsalz günstig, doch müssen die 
Soldaten darauf aufmerksam gemacht werden, dass 
diese Gewürzmischung concentrirt einen penetranten 
Geruch und Geschmack entwickelt. W. R. 

Beckerhinn (24) giebt eine Uebersicht der 
Conserven und deren Werth fiir die Armee-Verpfle¬ 
gung. Eine Conserve soll folgende Eigenschaften 
haben: 1) Unveränderlichkeit bei der Aufbewahrung; 
2) möglichst vollständige Erhaltung des Nährwerthes 
der conservirten Substanz; 3) vollständige Geniess- 
barkeit; 4) möglichst geringes Gewicht nnd Volumen; 

5) nicht zu schwierige Erzeugung und Beschaffung; 

6) nicht zu bedeutender, dem Nährwerthe oder sonsti¬ 
gen Character des conservirten Stoffes entsprechender 
Kostenpreis. Soll eine Conserve als Nahrungsmittel 
für eine operirendo Armee verwendet werden, so kom¬ 
men noch als weitere nothwendige Eigenschaften hin¬ 
zu: 7) vollkommene Geniessbarkeit im kalten Zustande 
oder mindestens nach kurz andauerndem Erwärmen 
beziehungsweise Kochen; 8) möglichst leichte, sichere 
und günstig gestaltete Einschlussgefässe: 9) möglichst 
grosser Nährwerth im geringsten Raum und Gewicht ; 
10) rasche Erzeugbarkeit in sehr grossen Quantitäten; 
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11) womöglich leichte Erkennbarkeit des Zustandes 
und der Geniessbarkeit des conservirten Nahrungs¬ 
mittels. Es wird bezüglich der Erzeugung der ver¬ 
schiedenen Conserven für Oesterreich das Verdienst, 
Conserven als allgemeinen Verpflegungsartikel für die 
Truppen zum ersten Male verwendet zu haben, in An¬ 
spruch genommen und auf die Wichtigkeit von Erbs¬ 
wurst und Gulyasch als Kriegs-Verpflegungsartikel 
aufmerksam gemacht. Es folgt sodann eine Ueber- 
sicht der verschiedenen Methoden der Darstellung con- 
servirtor Nahrungsmittel nach den Principien der Aus¬ 
schliessung der atmosphärischen Luft, der Wasserent¬ 
ziehung, Temperaturerniedrigung und die Anwendung 
antiseptischer Substanzen. Eine vergleichende Ueber- 
sicht zeigt, welche Conserven an Stelle von 280 Grm. 
frischen Rindfleisches treten können. 

Es sind dies 245 Grm. Kraftfleisch, 220 Grm. 
Büchsenfleisch, 140 Grm. geräuchertes Rind- und 
Schweinefleisch, 500 Grm. Erbswurst, 70 Grm. getrock¬ 
netes Fleisch und Fleischpulver. 870 Grm. Brod wer¬ 
den ersetzt durch 490 Grm. Zwieback, 500 Grm. Erbs¬ 
wurst. 186 Grm. Kochmehl ersetzen 140 Grm. Erbs¬ 
wurst. Als absolut nothwendig für den Soldaten wer¬ 
den eine Fleisch-, eine Brod- und eine Gemüse-Con- 
serve, als wünschenswerth für Lazarethe, Stäbe, Offiziere 
Suppen-Conserven, condensirte Milch und andere Con¬ 
serven bezeichnet. Die nothwendigen Conserven sollen 
in der Armee-Verwaltung in eigner Regie, die wün- 
sehenswerthen von der Privatindustrie hergestellt wer¬ 
den. Bezüglich der zu liefernden Mengen der noth¬ 
wendigen Conserven betragen für eine Armee von 
800000 Mann bei tageweis abwechselndem Genuss von 
frischen Nahrungsmitteln und Conserven 36 Millionen 
Rationen. Als Normalconserven werden Büchsenfleisch, 
Erbswurst oder getrocknetes Erbsenmehl und Zwieback 
gelten müssen. Oesterreich hat Zwieback und getrock¬ 
netes Mehl von gedämpften Erbsen angenommen, Kraft¬ 
fleisch ergab ungünstige Resultate, da 20 pCt. der 
Büchsen verdarben. Italien hat nur zwei Normal- 
Conserven, Büchenfleisch nach Baroffiound Zwieback. 
In Deutschland soll die Fleischconserve noch nicht 
bestimmt, dagegen gedämpftes und getrocknetes Erbs¬ 
mehl als Gemüse-Conserve und Zwieback als Brod- 
conserve angenommen sein. Das in Oesterreich in eige¬ 
ner Regie erzeugte Kraftfleisch, ist ein schmackhaftes 
Rindsgulyasz, welches in verlötheten Büchsen nach der 
Appert’schen Methode eingeschlossen ist. Die Büchsen 
enthalten 1, 2 und 3 Rationen. In die Büchsen wird 
per Portion 140 Grm. zubereitetes Fleisch, circa 100 
Grm. Saft und Brühe 'eingetragen. Italien hat in Flo¬ 
renz eine Conscrvenfabrik errichtet, welche jetzt pro 
Tag 600 Portionen darstellt und von dem Sanitäts¬ 
chef Baroffio der dortigen Territorial-Division gelei¬ 
tet wird. Eigenthiimlich ist bei dieser Fabrikation, 
dass die gefüllten Büchsen nach der Verlöthung, vor 
welcher die Blechbüchse in einer Kochsalzlösung mit 
110° C. Siedepunkt erhitzt wird, in einem Dampfkessel 
eine halbe Stunde einen Druck von 2 1 /, Atmosphären 
ausgesetzt und dann gefirnisst werden. 3 Rationen 
enthalten ein halbes Kgrm. frischen Fleisches. Deutsch¬ 
land hat eine grosse Conservenfabrik in Mainz, die be¬ 
sonders Erbswurst liefert, von Privatfabriken besonders 
die von Wagner in Meidling bei Wien wichtig, welohe 
1870/71 Gulyasch lieferte. Nach Poppovic ist für 
eine Arme von 800000 Mann allein für die Darstellung 
der 12 Millionen Rationen Fleischconservcn ein Perso¬ 
nal von 333 Beamten, 592 Unteroffizieren 2960 Köchen 
und Arbeitern, 1777 Klempnern erforderlich, wozu noch 
alles dasjenige Personal zu treten hätte, welches den 
Zwieback und die Gemüseconserven zu bereiten hätte. 
Will man diese grosse Kosten nicht daran wenden, so 


wäre cs vortheilhaftcr, dieses Geld der Privatindustrie 
zuzuwenden, die an sich niaht die Bedingungen einer 
grossartigen Entwicklung besitzt, im Kriege aber nick 
leistungsfähig sein kann, wenn sie nicht schon ia 
Frieden bedeutend unterstützt wird. 


Zur Einführung der Conserven in die Armee-Ver¬ 
pflegung ist es wichtig, den Soldaten schon im Frieden 
an dieselben zu gewöhnen, da sie in der Periode der 
eigentlichen Operationen das normale ausschliessliche 
Nahrungsmittel sein sollen; wo es angeht, wird noch ! 
mit frischen Nahrungsmitteln abgewechselt werden, ; 
so dass im Monat 15 Mal Conserven und 15 Mal Na¬ 
turalien verabreicht werden. 

Von grossem Einfluss muss die Anwendung der 
Consorven-Verpflegung auf die Zusammensetzung der 
Verpflegs-Anstalten sein, da die Menge des Schlacht- j 
vieltes vermindert, dasselbe unter Umständen ganz 
ausgeschlossen, die Zahl der Fuhrwerke dagegen ver¬ 
mehrt wird. In ersterer Beziehung findet bei der Al- 
wechselung von Conserven und frischer Fleischver¬ 
pflegung bei der täglichen Fleischportion von 280 
Grm. eine Reduction des monatlichen Bedarfs io 
Schlachtvieh von 38.580 Stück auf 19,992 stau, 
wogegen monatlich 12 Millionen Rationen Fleischten 
serven. 1710 dreispännige Rüstwagen verlangen. 
Nichtsdestoweniger wird hierdurch eine Verkürzung 
der Colonnenlänge um 38,000 Schritt herbeigefiihrt 
Bei kleineren Truppentheilen stellt sich das Yerhalt- 
niss indessen nicht so günstig, da die Verpflegungs- 
Colonne einer Infanterie-Division nur um 118 Schritt 
die eines Feld-Verpflegungs-Magazins (für 150.000 
Mann und 8000 Pferdo auf 12 Tage) 1100 Schria 
beträgt. Nichtsdestoweniger muss bei der Consemn- 
Verpflegung der Vortheil hervorgehoben werden, wel¬ 
cher in der Vermeidung der recht bedeutenden Ver¬ 
luste an Schlachtvieh durch Wegfall des Entlaufens 


Fallens, der Viehseuchen, des,Futtertransports liegt. 
Im Ganzen wird die Beweglichkeit des Heeres durch 
die Conserven-Verpflegungbedeutend gefördert werden. 
Besonders günstig stellt sich aber die Conserven-! er- 


pflegung gegenüber dem Eisenbahntransport, indem; 
auf einem Zuge von 50 Waggons der complete • 


Fleischbedarf für 682,000 Mann, beinahe dem ein¬ 
tägigen Verpflegungsquantum entsprechend, befördert 
werden kann. Von Schlachtvieh kann derselbe Zag 
nur 350 Stück, d. h. den eintägigen Fleischbedarf 
für 245.000 Mann fortschafTen. Ein Waggon kann 


die complete Fleischration für 27.300 Mann in Form 
von Conserven fortbringen. 

(Die vorliegende Arbeit muss als sehr werthvoll 
auch für den Sanitätsdienst bezeichnet werden, da si« 
zur Lösung der bei der Anhäufung grosser Kranken- 
zahlen sehr schwierigen Verpflegungsfrage beiträgt. 
Die Arbeiten von Voit und Naumann sind nicht be¬ 
rücksichtigt, dieselben kommen grade bei der Conser¬ 
ven-Verpflegung als dem eisernen Bestände sehr nahe 
stehend mit in Betracht.) VT. K. 

Bezüglich des Colonial-Büchsenfleisches 
seinem Wcrthe für die Armeeverpflegung (33) wird be¬ 
hauptet, dass der Vorrath desselben, wie ihn der Mar» • 
in London urd Liverpool bietet, in keiner Weise den 
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Anforderungen der deutschen Armeeverwaltung genügen 
kann. Selbst angenommen, dass 100,000 Kisten ä 70 
Pfd., entsprechend 15 Millionen, dort jederzeit zu er¬ 
halten wären, so könnten die anderen Mächte auch 
hiervon erwerben; eine Vermehrung der Zusendung aus 
den Colonieen bei Kriegsausbruch kann aber bei der 
Schnelligkeit der heutigen Kriegführung nicht in Betracht 
kommen. W. R. 

v. Kr. (Ein Beitrag zur Kriegsverpflegung 
des Soldaten) (27) verlangt, dass der Soldat an Tagen, 
an welchen nicht abgekocht werden kann, mit 750 Grm. 
Brod, 200 Grm. Käse und 150 Grm Speck verpflegt 
werde. Dieser Satz entspricht 128 Grm. Eiweiss, 200 
Grm. Fett und 342 Grm. Kohlenhydrate. Der Mann 
kann dabei, weil er nicht zu kochen braucht, sich auch 
der nöthigen Ruhe hingeben, ferner ist Käse leichter 
zu beschaffen, als Conserven. W. R. 

Einen ähnlichen Vorschlag macht der Artikel: Bei¬ 
träge zur Ernährung des Soldaten (26). Die 
Ernährung der Schweizer Soldaten wird als unzureichend 
bezeichnet und hat der Verf. zum Frühstück der Mann¬ 
schaft kleine Rationen Käse von 40 Grm. geben lassen, 
auf welche Massregel er einen sehr guten Gesundheits¬ 
zustand (von 250 erkrankten nur 7 während vier Wo¬ 
chen) bezieht. Die jetzige Feldverpflegung gestattet 

aber eine solche Zulage nicht. W. R. 

Eine provisorische Instruction ist über die Ver¬ 
packung und Aufbewahrung der Fleischcon- 
serven in der französischen Armee gegeben (28). 

Darnach sollen die Büchsen von neuem Blech sein) 
keine alten dürfen angewendet werden. Die Stärke soll 
‘"u* Mm. bei 1 Kilogrm., 48 100 Mm. bei 2 Kilogrm. 
betragen, die Farbe soll fest anhaften. Die Magazine 
sollen luftig sein. Als beschädigt werden diejenigen 
Büchsen angesehen, welche aufgetrieben sind, convexe 
Deckel zeigen und solche mit Rissen und übelriechend. 
Magazine, sowie Wagen, sollen gedeckt sein und die 
Büchsen nicht der Sonne ausgesetzt, sondern in diesem 
Falle mit Stroh bedeckt werden. Die übrigen Bestim¬ 
mungen interessiren nur die Verwaltung. W. R. 

Spruy t giebt nach einer allgemeinen Uebersicht 
über die Wirkung der Salicylsäure in den verschiedenen 
Krankheiten, besonders Gelenkrheumatismus und in 
der Chirurgie eine Darlegung der Bedeutung der 
Salicylsäure zur Conservirung des Fleisches 
(29). Es wird darin mitgetheilt, dass die bei den 
französischen Manövern neuerdings zur Verwendung 
gelangte Erbswurst durch Gährung zu Verdauungs¬ 
störungen Veranlassung gegeben habe. Dieselbe würde 
mit Salicylsäure versetzt diese Erscheinungen nicht 
hervorgerufen haben. Zur Conservirung von Fleisch 
wird das Bedecken mit einer dünnen Schicht Fett 
oder Butter, welche 10 Grm. Salicylsäure auf 1 Kgr. 
enthält, empfohlen. Wenn selbst sich etwas Schimmel 
bildet, so bleibt das Fleisch doch ganz schmackhaft. 
Salz kann neben der Salicylsäure angewendet werden. 

1 Grm. Salicylsäure auf den Liter Milch schliesst die 
Giihrung mehrere Tage aus, 1 Kgrm. Butter, versetzt 
mit 1 Grm. Salicylsäurelösung (1:20) hält sich 8 
Tage, bedeckt mit Salicylwasser Monate lang. Salz¬ 
zusatz verlängert die Wirkung. 1 Grm. Salicylsäure 
auf 10 Ltr. Bier im Augenblicke des Anzapfens zu- 
gethan, setzt die Zersetzung mehr als einen Monat 
aus. indem eine nachträgliche Hefenbildung vermindert 
wird. Ausser den verschiedenartigsten Nahrungsmitteln 
sind auch leicht verderbliche Medicamente. namentlich 


Syrupe. durch einen Zusatz von 1 Grm. Salicylsäure 
längere Zeit zu conserviren. W. R. 

Eine ärztliche Stimme macht nach dem vielfachen 
Genuss von Pferdefleisch (30) der bewusst und 
unbewusst stattfindet, auf den Werth dieses Nahrungs¬ 
mittels aufmerksam und will den Soldaten im Frieden 
als Extra-Mahlzeit an den Genuss des Pferdefleisches 
gewöhnen, wodurch ausserdem die Beseitigung der 
zahlreichen getödteten Pferde nach Schlachten in einer 
rationellen für die Erhaltung des Menschen vortheil- 
liaften Weise stattfände. W. R. 

Appelberg beschreibt die neue Dampfbäcke¬ 
rei in Göteborg, die grösste in Scandinavien (31). Die 
Bäckerei arbeitet mit 8 der von Wieghorst u. Schus 
in Hamburg patentirten Oefen und kann täglich 37,800 
Pfund Brod liefern. Sie ist mit einer Dampfmühle 
und einer Badeanstalt für die Arbeiter verbunden. 

Thaulow. 

De Chaumont giebt eine interessante Uebersicht 
über seine Untersuchungen bezüglich des Verhält¬ 
nisses von Krume und Rinde beim Brode (32). 

Der Artikel beschäftigt sich mit dem Gewichtsver¬ 
lust bei der Abkühlung und den verschiedenen Metho¬ 
den, das Verhältniss der Krume und Rinde zu einander 
zu berechnen. Die Kruste hat grossen Einfluss auf das 
Gewicht, da sie die Verdunstung verhindert und das 
Wasser zurückhält. Ein Brod mit Kruste auf zwei 
Seiten verliert in 5—6 Stunden 3—4 pCt., mit Kruste 
auf 4 Seiten nur 2 pCt. nach 5—6 Stunden Abküh¬ 
lung. Eine langsamere Verdunstung ist. vorzuziehen, 
da das Brod schmackhafter bleibt. Kruste sollte nicht 
weniger, als 30 pCt. Gewicht betragen, doch wird dies 
selten erreicht. Für die speciellen Zahlen ist die Ar¬ 
beit einzusehen. W. R. 

Für die Wasseruntersuchung ist eine gekrönte 
Preisschrift von Kratschmer (K. K. Regimentsarzt 
und Correpetitor in den militairärztlichen Cursen) als 
Dienstbuch ausgegeben worden. (34). Es wird in dem¬ 
selben in einer sehr fasslichen Weise die Untersuchung 
des Trinkwassers auf organische Substanzen (Chamäleon- 
Lösung), Ammon-Verbindungen (Nessler’sches Rea¬ 
gens), salpetrige Säure, (Jodkali und Stärke-Kleister¬ 
lösung), Salpetersäure, (Eisenvitriol und concentrirte 
Schwefelsäure, schwefelsaures Anilin und concentrirte 
Schwefelsäure) als qualitative Verunreinigung be¬ 
sprochen. 

Als quantitativ bedeutsam finden Kalk und Magne¬ 
sia (Seifenlösung), Chlor (salpetersaures Silber), Schwe¬ 
felsäure (Chlorbariumlösung), Gesammtmenge der festen 
Bestandtheile (Abdampfen) Besprechung. Es folgt dann 
die Beurtheilung des Trinkwassers, wobei bezüglich der 
festen Bestandtheile der Grenzwerth von 50 in 100,000 
angenommen ist, wogegen bei den Verunreinigungen die 
Abstammung hervorgehoben wird. Ammoniak, Salpeter¬ 
säure und salpetrige Säure, organische Substanzen sol¬ 
len nur 3—4 in 100,000 enthalten sein. 

(Die ganze Anweisung verdient im hohen Grade 
die Aufmerksamkeit der Militairärzte. welche übrigens 
auch hierdurch besonders auf die Methode von Bo ehr 
hingelenkt sein mag, über deren specielle Ausführung 
auf den Original-Artikel: r Die chemischen Trink¬ 
wasser-Untersuchung in den Händen der Aerzte und 
Medicinal-Beamten“. (H irschwald’scher Medicinal- 
Kalender 1878. S. 136a) zu verweisen ist. Seitdem 
ein Reagenskasten zur Wasseruntersuchung den Sani- 
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täts-Detachements gegeben worden, hat die Trink¬ 
wasser-Untersuchung einen erhöhten Werth für die Mi¬ 
litärärzte bekommen.) W. R. 

Ein Nachtrag (35) zu den Normen über Ubica- 
tionen (Jahresbericht für 1874S. 101) verlangt, dass 
jeder zur Begutachtung an das Reichs-Kriegs-Ministe¬ 
rium eingeschickten Wasserprobe eine Terrain-Skizze 
von dem Platze und der Umgebung der fraglichen 
Brunnen und Quellen mit besonderer Berücksichtigung 
der in den Fragepunkten angegebenen Objecte und die 
Beantwortung der folgenden Fragepunkte beige¬ 
schlossen wird. 

A. Bei Brunnenwässern: 1) Lage des Brunnens; 2) 
Umgebung; 3) Verwendung; 4) Art der Brunnenöffnung, 
ob frei oder bedeckt; 5—7) Beschreibung des Brunnens; 

8) Sohle des Brunnens bezüglich der Durchlässigkeit; 

9) Schöpfvorrichtungen; 10—12) Wassergehalt, Ergie¬ 

bigkeit; 13—15) Temperatur, physikalische Beschaffen¬ 
heit, Pflanzen- und Thierleben; 16) das Wasser als 
Krankheitsursache. B. Bei Quellwässern: 1—4) Lage, 
Umgebung, Ergiebigkeit, Beschaffenheit; 5—6) Leitung, 
Art derselben. W. R. 

Hi 11 er zeigte in der Section für Militair-Sanitäts- 
wesen auf der Naturforscher-Versammlung zu München 
1877 (36) ein von ihm construirtes Hydrometer, 
welches davon ausgeht, dass der Gehalt an festen 
Stoffen im Wasser eine bestimmte Grenze. 0.5; 1000 
nicht überschreite. Jede Vermehrung dieser festen 
Bestandteile namentlich jedeVerunreinigung mit frem¬ 
den Stoffen andre die physikalischen Eigenschaften 
überhaupt und namentlich die Dichtigkeit. 

Letztere wird nun durch ein eigenthümliches Queck¬ 
silber-Aräometer nach Hi 11 er bestimmt, welches als 
Nullpunkt das specifische Gewicht des chemisch reinen 
destiHirten Wassers bei 15° C. und als 100 das Ge¬ 
wicht desselben Wassers bei gleicher Temperatur mit 
einem Gehalt von 1 pCt. Kochsalz zeigt. Wegen der 
grossen Bedeutung der Temperatur ist an dem Aräo¬ 
meter ein Celsius-Thermometer angebracht. Hi 11 er 
hat eine Tabelle berechnet, welche für jeden hier in 
Betracht kommenden Temperaturgrad den der Durch¬ 
schnittsscala entsprechenden Procentgehalt angiebt, mit 
Hülfe derselben kann man sehr leicht die bei einer 
abweichenden Temperatur gefundenen Werthe auf die 
Realwertbc bei 15° C. übertragen. An die Ermittelung 
des specifischen Gewichts und der Temperatur schliesst 
sich die Prüfung der Farbe und dann jene der Durch¬ 
sichtigkeit, Die Farbe wird dadurch bestimmt, dass 
man von oben durch die Wassersäule hindurch auf 
eine weisse Unterlage, welche mit Zahlen bedruckt ist, 
sieht. In jeder Reihe befinden sich zwei sechsstellige 
Ziffern, welche durch die Wassersäule gelesen werden 
müssen. Man erhält hierdurch im Vergleich mit der 
weissen Unterlage die Eigenfarbe des Wassers, und 
durch die Nummern der kleinsten Zahlenreihe, welche 
durch die Wassersäule hindurch deutlich abgelesen 
werden kann, den Grad der Durchsichtigkeit. Der letz¬ 
tere dient zugleich als Maasstab für die Beurtheilung 
des Gehalts an körperlichen ungelösten Bestandtheilen, 
hierauf folgt die Bestimmung des Geruchs uud des 
Geschmacks. 

Alles zusammen gestattet in sehr kurzer Zeit, wie 
es gerade für den Militärarzt nöthig sein kann, ein 
Urtheil über die Brauchbarkeit des Wassers. 

(Ein Referat über einen sehr eingehenden Vortrag, 
welchen Ili 11 er 1878 gehalten hat, wird in dom 
nächsten Jahresbericht gegeben werden. Die Me¬ 


thode erscheint für ein annähernde Bestimmung werth¬ 
voll.) W. R. 

Evatt giebt folgende Gründe der Trunksucht 
in der englischen Armee an (37). 1) viele Rekruten sind 
Trunkenbolde bevor sie eintreten; 2) falsche Cantinon- 
Einrichtungen. zu starkes Bier und grosse Rumra¬ 
tionen; 3) langer Dienst, Lebensüberdruss. Müssiggang; 
4) das Fehlen einer hohem Erziehung und guter 
Schulen; 5) unzureichende, oder nicht genug ab¬ 
wechselnde Nahrung; 6) falsche Ansichten über den 
Nutzen des Trinkens, namentlich in gewissenClimaten: 
7) Unteroffiziere, welche die Leute quälen; 8) ein ge¬ 
wisser Casernen - Comment und falscher Corpsgeist. 
Evatt schlägt folgende Mittel vor: 1) eine kurze 
Dienstzeit und Rückkehr zum bürgerlichen Leben; 2] 
höhere Erziehung in Arraeeschulen; 3) freie Cantinen 
mit Abschaffung aller Ausgabe von starken Spirituosen 
nach Anstrengungen; 4) Mässigkeitsvereine; 5) gute 
Nahrung und Abwechselung: 6) Sodawasser und Ei¬ 
maschinen; 7) richtige Belehrung über den Einfla» 
des Alcohols; 8) Unterstützung der Teetotalers durch 
die Offiziere; 9) Verbreitung religiöser Principien. 

W. R. 

4. Bekleidung. 

ln der Schweizer-Armee wurde die Frage der 
Fussbekleidung durch eine Commission in Angriff 
genommen, welche durch die Schuhwerks- Ausstellung 
zn Bern wesentlich unterstützt wurde aber noch nicht - 
zum Abschluss gelangt ist (40). Eine interessan», 
Ausstellung auf diesem Gebiet war die international'; 
Special-Ausstellung für Lederwaaren und Eichenen!-' 
tur in Berlin 1877, welche das verschiedenartiges 
Schuhwerk zeigte. W. R. 

Weiser macht darauf aufmerksam, dass die dal¬ 
matische Landwehr bitter über die Fussbekl'i- 
dung klagt (41). Die Opanken eignen sich zw« 
recht gut für die Civilbevölkcrung, nicht aber für di# 
Truppen. Für diese würden sie nur für grosse Mär¬ 
sche auf gebahnten Strassen als Reserve-Fussbeklei- 
dung zum Gebrauch kommen können, um nach bereits 
eingetrotenem Schuhdruck die Marschfähigkeit xaj 
heben. W. R. 

Eine Bestimmung des französischen Kriegsminist#- 
riums (43) regelt die Gewöhnung der Infanterie an 
das Tornistertrago n. woraus erwähnt sei, dass di# 
alten Soldaten allen Dienst mit der Waffe mit dem 
Tornister zu thun haben, auch die Schildwachen mit 
dem Tornister Wache stehen. Es wird weiter der ver¬ 
schiedene Inhalt des Tornisters bestimmt. W. R. 

[Braun. Tannin mol skoskaf oeb hudlöse föttcr. 
Tidskrift i näb. hätsovärd. Bd. I. p. 185. Nord. mcA 
Ark. Bd. IX W. 5. p. 46. (Gegen das durch Reibang 
der Schuhe bei Soldaten so oft vorkommende WundsWa 
[oxeoriatio] der Füsse empfiehlt B. Tannin, an der 
Innenseite des Strumpfes gestreut, ganz so wie man 
Saud auf die Schrift streut. Das Mittel scheint durch 
seine therapeutische Wirksamkeit, die Leichtigkeit d<r 
Aufbewahrung und Anwendungsweise unübertroffen tn 
sein. W. Dracbuiann (Kopenhagen).] 
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5. Desinfection. 

Bedoin (44) macht für die Desinfectionszwecke 
auf die zersetzungswidrigen Eigenschaften der gesättig¬ 
ten Boraxlösung aufmerksam und will für Schlacht¬ 
felder eine nicht zu dicke Schicht vegetabilischer Erde, 
die 2 bis 3 Mal in 24 Stunden mit concentrirter Bo¬ 
raxlösung zu besprengen ist, auf die undurchlässige 
Schicht gelagerter Leichen legen. W. R. 

Rooy (45) macht bei den Verhandlungen in Briis- 
sel darauf aufmerksam, dass die Verwendung der sonst 
gesunden verwundeten Pferde zur Verpflegung 
der Armee wesentlich die Gesundheitsverhältnisse 
auf Schlachtfeldern verbessert. W. R. 

6. Hygiene des Dienstes. 

Kolbe bespricht die Kunst zu marschiren vom 
ärztlichen Standpunkt (46). Es wird zunächst 
das natürliche Gehen, das Bergauf-und Bergab-Steigen, 
das Aufrechtstehen besprochen und daran eine spe¬ 
zielle Marschhygiene geknüpft bezüglich Bekleidung 
und Ausrüstung, der Nachtruhe, des Marschtempos, des 
Hitzschlages, der Marschdisciplin und der Rasten. 
Bezüglich der Letzteren werden mehrere kurze, weni¬ 
gen grossen vorgezogen und wird ausserdem vor dem 
.Niederlegen bei erhitztem Körper auf feuchtem Moose 
gewarnt. \V. R. 

Nach Untersuchungen über Grösse und Ge¬ 
schwindigkeit des menschlichen Schrittes hat 
sich ergeben, dass bei 60 jungen Männern der Schritt 
leim Gehen auf ebenem Boden ungefähr zwischen den 
Grenzen 71 Ctm. und 91 Ctm. schwankte (4J). Der 
Miuelwerth war 81 Ctm. Bei einem und demselben 
Individuum fand sich der Schrittwerth bei Versuchen 
•n verschiedenen Tagen nur um etwa 1 pCt. schwan¬ 
kend. — Die mittlere Gehgeschwindigkeit des Men¬ 
gen kann zu 5 Klm. in der Stunde angenommen wer¬ 
den mit den Grenzen 4,5 und 5.5 Klm. Mehr als 
N ö Klm. in der Stunde kann auf die Dauer nicht ge¬ 
leistet werden. \V. R. 

Als hygienische Massregel zur Beförderueg der 
KorperentWickelung bei der Ausbildung der Re¬ 
kruten (47) werden zweckmässige, nicht beengende 
Kleider, sorgfältige Hautpflege, zumal an den Füssen, 
«ne zweckmässige Verpflegung, gymnastische Uebun- 
gen und moralische Beeinflussung genannt. Den Pri¬ 
ntquartieren, in denen die Aufsicht mangelt, wird ein 
besonderer übler Einfluss auf die körperliche wie gei- 
5, ige Gesundheit zugeschrieben. W. R. 

Die gleichen Gesichtspunkte nimmt der Artikel 
•practische Winke für Entwickelung des Körpers des 
Rekruten“ (48). Bei der Verpflegung wird hier Er- 
hc’hnng der Fleischportion, eine grössere Anzahl Koch- 
tecepte, sowie die Anpassung der Verpflegung an die 
verschiedenen provinziellen Eigenthümlichkeiten em¬ 
pfohlen. Bei der Gymnastik wird ein verschiedenartiger 
Betrieb derselben, je nach dem Lebensberufe des Re¬ 
eruten für nöthig erachtet. W. R. 


Panara bespricht die ersten drei Monate des 
Militärlebens (50). Der Soldat kommt zunächst in 
die Caserne mit ihrem oft ungünstigen Einfluss, sodann 
steht er auch unter dem Wechsel des Climas, die Ver¬ 
pflegung lässt zu wünschen übrig, der Dienst ist sehr 
angreifend. Hierzu kommt die verschiedene Empfäng¬ 
lichkeit gegen Krankheit, welche zusammentrifTt mit 
einer sehr verschiedenen und mangelhaften Bewegung. 
Verf. giebt nun von seinom, vom 69. Infanterie-Regi¬ 
ment. welches eine sehr schlechte Caserne und ein 
noch schlechteres Lazareth hat, aus den ersten Mo¬ 
naten 1876 eine Uebersicht über 112 Kranke, und 
zwar vergleicht er die Rekruten und die älteren Leute. 

Die Hauptkrankheit ist Lungenentzündung, woran 
37 Rekruten, 29 gediente Leute litten. Es wurden ent¬ 
lassen von den Rekruten 5, den alten Leuten 2, es 
starben 6 Rekruten, 3 alte Leute. P. wünscht, dass 
die Städte Italiens möglichst viel für gute Kasernen 
und Lazarethe thun möchten, die Ausbildung der Re¬ 
kruten einen Monat dauern und die Aushebungen mög¬ 
lichst sorgfältig gemacht werden möchten. W. R. 

7. Militär-Sanitäts-Polizei. 

Loeser beschreibt sehr eingehend die Darstel¬ 
lungsweise der einzelnen Gewohrtheile und die da¬ 
bei für die Gewehrarbeiter sich ergebenden sani¬ 
tären Schädlichkeiten (51). Diese sind nicht 
wenige, und die Arbeiter in der Fabrik zeigen daher 
einen bedeutend schlechteren Gesundheitsstand als die 
übrige Bevölkerung. 

L. hat die Aushebungslisten während 1869 — 73 
durchgesehen: von den Gewehrarbeitern waren zum 
Militärdienst tauglich 26.3 pCt., von den Nichtgewehr¬ 
arbeitern 2,9 pCt., von ackerbautreibenden Dorfbewoh¬ 
nern 57 pCt. Ursachen der Dienstuntauglichkeit waren 
vorzugsweise Plattfuss, Krampfadern undUntcrschenkelge- 
schwiire, „Schwache Brust“, Unterschenkelverkrümmung, 
Augenleiden, eingedrücktes Brustboin, alles Leiden, die 
sich aus den Berufsschädlichkeiten erklären. Die Haupt¬ 
schädlichkeit ist der Aufenthalt in chemisch und me¬ 
chanisch verunreinigter Luft, welcher Augenkrankheiten 
und Lungenaffectionen nach sich zieht. Einzelne Be¬ 
schäftigungen sind schwer in aufrechter Stellung aus¬ 
zuführen, das Fertigen der Schäfte z. B., woher es 
kommt, dass man nirgends soviel Genua valga sieht 
als unter den Schäftern und dieselben schlechthin 
Schäfterbeine genannt werden. Das „eingedrückte Brust¬ 
bein“ ist die Folge des Anstemmens des sog. „Brust¬ 
leier“ gegen das untere Sternalende. Die Leier ist ein 
Instrument, welches zum Einschneiden der Schrauben¬ 
gewinde dient und an dem einen Ende den schneiden¬ 
den Theil, an dem andern eine runde Eisenplatte trägt. 
Letztere wird gegen die Brust des Arbeiters gedrängt 
und zwingt denselben zu einer gebückten Körperstel¬ 
lung, welche zur Enstehung von Wirbelsäulenverkrüm¬ 
mungen und Hernien führt. Möbius. 

8. Gesundheitsberichte über besondere mili¬ 
tärische Unternehmungen und einzelne 
Truppentheile. 

a) Der russisch- türkische Krieg. 

Da eine zusammenhängende von der Organisation 
ausgehende Uebersicht über den Sanitätsdienst und 
seine Thätigkeit namentlich in Verbindung mit den 
einzelnen Momenten der Kriegsführung noch fehlt, fer- 
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ner bei aller Mangelhaftigkeit das vorliegende Material 
sich vielfach wiederholt, so wird wenigstens eine Zu¬ 
sammenstellung versucht, die auf Vollständigkeit kei¬ 
nen Anspruch macht. 

Es handelt sich um den Krieg der Pforte mit 
Serbien, Montenegro, Russland und Rumä¬ 
nien. Hiervon fällt der serbisch-türkische Krieg in 
das Jahr 1876, die anderen Feldzüge in 1877. 

Bezüglich der Kriegsschauplätze giebt Frölich 
(52) eino allgemeine Schilderung, rücksichtlich der 
geographischen Lage, Bodenbeschaffenheit, Cultur. 
Clima und Bevölkerung derBalkanhalbinsel. Die Türkei 
hat 16mal so viel Einwohner als Serbien und Monte¬ 
negro zusammen (23 Millionen gegen 1.900.000); 
es wird unter anderem eine Characteristik der Türkon, 
Serben und Montenegriner gegeben. 

In diesen verschiedenen Feldzügen kommt zunächst 
der türkische Sanitätsdienst in Betracht. 

An der Spitze desselben steht der Sanitätsrath 
(Sihie-Medschlis) in Constantinopel. Die Ergänzung der 
Militärärzte vollzieht sich theils durch Mediciner des 
Auslandes, theils durch Zöglinge der Schule von Con¬ 
stantinopel. Letztere haben einen vierjährigen Curs in 
der Vorbereitungsschule und dann das Studium in der 
eigentlichen Fachschule durchgemacht. Nach zehnjäh¬ 
rigem kostenfreiem Studium und Erlangung der Doctor- 
würde machen sie einen zweijährigen Curs in einem 
Militärlazareth durch, werden dann Bataillonsärzte mit 
Hauptmannsrang und können bis zum Oberst avanciren. 
Sehr mangelhaft ist das Unterpersonal, das zu wenig 
ausgebildet wird. Weiter werden die Militärärzte aus 
Medicinern des Auslandes ersetzt, welche indessen 
nicht pensionsfähig sind wie die zu Constantinopel ge¬ 
bildeten. Im Sommer 1877 veranlasste der Mangel 
ärztlicher Kräfte in der Türkei den Leiter der Sanitäts¬ 
abtheilung des Kriegsministeriums, Stephan Pascha, 
nach Wien zu gehen, um ärztliche Kräfte zu gewinnen; 
in Folge dessen trafen 60 Aerzte ein. Die Bedingun¬ 
gen für dieselben waren: Verpflichtung im türkischen 
Reiche zwei volle Jahre zu dienen, Gehorsam gegen den 
obersten Sanitätsrath, Unterordnung unter die Disciplin, 
keine Politik treiben, monatlich 180 Gulden Gehalt, 
Ration für ein Reitpferd, Reisekosten von Wien nach 
Constantinopel, aber nicht zurück. 

Die türkische Regierung forderte am 30. Septem¬ 
ber in England die Aerzte auf, in den türkischen Dienst 
zu treten. 20 seien nöthig, davon 12 schon vor¬ 
handen. 

Die Hülfe der Ausländer kann indessen, nament¬ 
lich bei Unkenntniss der Sprache nicht in Betracht 
kommen, zumal wenn eine Medicinalperson höchst 
zweifelhafter Bildung auf 1000 Mann kommt. 

Am Besten scheint es noch um die Vorbereitung 
für permanente Lazarethe gestanden zu haben, indem 
nach den Memoiren eines Arztes in Bulgarien (64) 
[December 1876] die Türkei möglichst für Lazareth- 
einrichtungen gesorgt hatte, und waren nach dem 
Waffenstillstand mit Serbien 4750 Betten ausser Con¬ 
stantinopel, davon das Maximum in Nisch mit 1500 
Betten, vorhanden. Im Allgemeinen werden die Laza- 
retho überall dahin gebaut, wo der stärkste Wind ist, 
was besonders bei den grossen Lazarethen in Con¬ 
stantinopel hervortritt. Die ständigen Lazarethe wer¬ 
den von Boselli, welcher sie in Beiruth und Damascus 
gesehen hatte, sehr gut beurtheilt (52). Das Sanitäts¬ 


wesen der türkischen Armee ist nicht zu beschreiben; 
bei Nisch waren auf 150,000 Mann 200 Aerzte und 
halb soviel Gohiilfen mit einem defecten Instrumenten- 
kasten. Bei der Armee selbst befand sich nur eine 
Feldambulance für 100 Mann (65). Transportmittel 
für Kranke fehlen ganz, einen regelrecht organisirten 
Train giebt es nicht. 

Bei diesen mangelhaften Verhältnissen kommt der 
freiwilligen Krankenpflege, welche besonders von Eng¬ 
land aus thätig gewesen ist, eine besondere Bedeutung 
zu. Mit derselben vereinigte sich im August 1877 
der rothe Halbmond, worüber unten Näheres. Die In¬ 
dolenz der türkischen Oberbehörden zusammengenom¬ 
men mit dem Fanatismus der Muhamedaner lähmten 
indessen jede energische Thätigkeit. traten auch der 
freiwilligen Krankenpflege vielfach hemmend in den 
Weg. Der türkische Soldat ist im Uebrigen höchst ge¬ 
duldig und gutmiithig. sonst wäre der Krieg bei 
einer so erbärmlichen Fürsorge gar nicht möglich ge¬ 
wesen. Unter dem 27. August hat die Pforte erst den 
türkischen Soldaten die Genfer Convention bekannt 
gemacht, welcher sie seit 13 Jahren bereits beigetre¬ 
ten ist. W. R. 

Ueber das Sanitätswesen der serbischen 
Armee berichtet v. Fillenbaum (70), welcher von 
dem österreichischen Kriegsminister zum Studium der 
feldsanitären Einrichtungen und Anstalten der serbi¬ 
schen Armee im November 1876 nach Serbien ent¬ 
sendet war. 

Für den Sanitätsdienst bei der serbischen Arm«, 
nach preussischem Muster organisirt, war im Frieden 
ein Personal von 20, im Kriege von 68 Militärärzten 
vorhanden. Dieselben waren in der Weise vertheilt, 
dass fürwjede der 6 serbischen Divionen ein Divisions- 
Chefarzt mit Oberstlieutenantsrang, für jede der 17 Bri¬ 
gaden der drei Aufgebote, aus welchen das Milizheer 
sich zusammensetzt, ein Brigade-Chefarzt mit Capitäm- 
rang und für jedes der 5 Bataillone einer Brigade ein 
Arzt bestimmt war. Niemals jedoch war die nothwen- 
dige Zahl von Aerzten vorhanden: Bei der Drinaarmee 
(8000 Mann) fungirten mehrere Wochen hindurch ausser 
dem Chef nur 3 Aerzte. Dem Brigade-Chefarzt ist dis 
Brigade-Sanitäts-Üetachement beigegeben, zu welchem 
jedes Bataillon 8 Blessirtenträger mit 2 Tragbahren 
und 1 Unterofficier stellen, welches den Brigade-Ver¬ 
bandplatz, dem Divisions-Chefarzt ein besonderes Divi- 
sions-Sanitäts-Detachement (5 Aerzte, 68 Soldaten), wel¬ 
ches den Divisions-Verbandplatz einrichtet und die Ver¬ 
wundeten nach rückwärts transportirt. Ausserdem hat 
jede Division 2—3 Feldspitäler ä 200 Betten mit je 
5 Aerzten, 2 Apothekern und 30 Sanitätssoldaten, fer¬ 
ner 8 Fahrzeuge zum Transport der Spitalsutensilien. 

Da die serbischen Militärärzte durch den Truppen¬ 
dienst vollständig beschäftigt waren, so musste der 1 
Dienst in den stabilen Spitälern fast ganz internatio¬ 
naler freiwilliger (namentlich russischer) Krankenpflege 
überlassen werden. 

Transportirt wurden die Verwundeten aus der Feuer¬ 
linie zum Brigade-Verbandsplatz durch die Blessirten¬ 
träger mittels in der Mitte zusammenlegbarer oder theii- 
barer Tragen mit Gurtnetz, von da anfänglich auf 
Bauernwagen, später auf Blessirtenwagen verschiedenster 
Construction, unter denen ein vom Chefarzt der Moravj- 
Timok-Armee, Dr. Vladan Georgevics, angegebenem j 
möbehvagenähnliches Fahrzeug 12 in suspendirten Trag¬ 
bahren gelagerte oder 80 sitzende Verwundete aufnehmen 
sollte, sich jedoch bei der Grundlosigkeit der Wege 
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selbst für 6 Pferde als zu schwer erwies. Versuche, 
Baiiernwagen z. B. mittels des Lipovsky’schcn Univer¬ 
saleinsatzes (Trage mit Matratze und federnden Füssen, 
Kiemen und Ringen zum Aufhängen und Segeltuch am 
Deckgestelle) zum Verwundetentransport herzurichten, 
vurden bald wieder aufgegeben. Auf der Donau und 
Save wurde Schleppschiffe für den Verwundetentrans- 
port durch Aufbau einer Baracke auf das Deck für je 
7U Schwerverwundete hergerichtet. 

Nach Frölich waren im Fall der Verwundung 
am Schlimmsten diejenigen daran, welche bei Saitschar 
oder gar im gebirgigen Javor standen, am günstigsten 
die dem Drina-Heere Angehörigen, weil diese vom 
nahen Schabaz an und auf der Save befördert wurden. 
Die Verwundeten des Morava-IIeeres wurden längs der 
Thalstrasse bis nach Semendria an der Donau beför¬ 
dert. von wo sie auf Donaudampfern nach Belgrad 
abgegeben wurden. 

Zu den 2 in Kragujevatz und Belgrad vorhandenen, 
für ca. 200 Betten eingerichteten. 2stöckigen, in Huf¬ 
eisenform gebauten Garnison-Lazarethen Hessen beim 
Beginn des Krieges die serbische Regierung und Pri¬ 
vate Barackenspitäler (so nach dem Muster von St. 
Cloud 1871, nach Esmarch etc.) erbauen, sowie zum 
Trocknen der Maiskolben, des Kukurutzes erbaute Ma¬ 
gazine (Koschas); auf 1 Meter hohen Mauerpfeilern 
aus Rohrgeflecht und Latten sehr lang und schmal mit 
solidem Hohlziegel- oder Schindeldach aufgebaut, für 
die Aufnahme von Verwundeten einrichten. 

Ausführlich berichtet v. F. über die in vielen 
Spitälern durchgeführte Lister’sche Behandlung, na¬ 
türlich mit zahlreichen Modificationen. Als bemerkens- 
werthe Neuerung sah v. F. Oelfirnisspapier (in 24 
Stunden aus gewöhnlichem Schreibpapier bereitet) 
statt des theuren Protectiv silk, Jaconette etc. zwi¬ 
schen Sfache Mullauflage, ferner Compressen aus zwei 
Tage in öprocent. Carboisäurelösung gelegter Charpie 
in Mullumschlag, welche über Protectiv auf die Wun¬ 
den applicirt wurden, ferner einen grossen Verband 
ans Marineiint, einer aus Schiffstauen bereiteten Char¬ 
pie oder aus Oakum, einer gleichfalls aus Schiffs¬ 
tauen. jedoch wenig zweckentsprechend hergerichteten 
Charpieart, die auch wenig günstige Resultate lieferte. 

Im Allgemeinen soll das antiseptische Verfahren 
bessere Resultate geliefert haben, als das von mehre¬ 
ren Chirurgen geübte offene. Gypsverbände sah v. F. 
hei Behandlung von Schussfracturen nur wenig in An¬ 
wendung gezogen, dagegen zahlreiche Holzschieneu 
and von 2 Chirurgen eine Modification der Volkmann- 
schen Schiene. Eine Beurtheilung der Heilerfolge 
nach Zahlen erklärt v. F. für sehr schwierig, da die 
Serben wohl ein nach preussischem Muster eingerich¬ 
tetes, indess wenig exact durchgeführtes Rapportwesen 
besitzen. Die Angabe, dass sich bis zum 30. Novbr. 
in den serbischen Spitälern eine Mortalität von 24 pCt. 
«geben habe, kann deshalb keinen Werth bean¬ 
spruchen. Schill. 

Die freiwillige Hülfe unterstützte auch die Serben. 
Es wurde vom internationalen Ausschuss in Genf hierzu 
nofgefordert und traten hierauf 60 österreichische 


Aerzte (Operateure Major resp. Oberstlieutenant mit 
30 bis 40 Ducaten, Doctoren der Chirurgie Capitäns- 
rang I. Classe mit 25 Ducaten, Doctor der Medicin 
Capitän II. Classe mit 20 Ducaten, freie Fahrt, Equi- 
pirung) in den serbischen Dienst, darunter Baron 
Mundy und Steiner. Rumänien sendete ebenfalls 
eine Ambulance, ganz besonders half aber England, 
von wo aus beide Kriegsparteien unterstützt und 
mit bedeutenden Geldmitteln Lazarethe eingerichtet 
wurden. Sehr energische Hülfe kam von Russland, von 
wo aus Sanitälseüge geschickt wurden und eine An¬ 
zahl russischer Lazarethe entstanden. Mitte September 
1876 befanden sich in den russischen Lazarethen Ser¬ 
biens 96 Aerzte, 112 Feldscheerer und Krankenwär¬ 
ter und mehr als 60 barmherzige Schwestern. Für 
die weiblichen Aerzte herrscht keine günstige Meinung. 
In der zweiten Hälfte des August’s scheint der Bedarf 
an Sanitätsmaterial und Personal gedeckt worden zu 
sein. Wenigstens waren nach einer Mittheilung von 
Dr. Modos damals 10 Ambulancen mit über 40 Aerz- 
ten der serbischen Regierung zur Verfügung gestellt. 

Die Memoiren eines Arztes in Bulgarien (64), 
schildern die Sanitätsverhältnisse türkischerseits. 
Von Nisch. wo sich eine englische Ambulance unter 
Dr. Leslie befindet, nach Ostia ist die Hauptstation 
der Verwundetentransporte Cheirkoi mit Raum für 
500 Verwundete. In zwei Tagen gelangen die Trans¬ 
porte nach Soffia. Dort sind 4 Lazarethe, das Caval- 
lerie-Casernen-lIospital. mit 600 bis 700 Betten, das 
Civilspital mit 80 Betten und das englische Hospital 
für 50 bis 60 Betten vom Oberst Lloyd-Lindsay 
und Prof. Mac-Cormak geschaffen; die Aerzte hier 
werden sehr scharf berurtheilt. Das beste Lazareth 
ist das. welches der Baron Hirsch, der Erbauer der 
türkisch-rumänischen Bahnen eingerichtet hat und das 
über 100 Kranke aufnohmen kann, der Chef desselben 
Fano-Bey gilt als eine grosse Capacität: Operateur 
war hier Dr. Polyak. 

Dass ein Krieg von solchen disciplinlosen Massen 
mit einer eigenthümlichen cbaracteristischen Grausam¬ 
keit geführt wurde, kann nicht Wunder nehmen; auch 
die Genfer Convention fand keine Beachtung. Serbi¬ 
sche Aerzte wurden ohne Weiteres niedergeschossen. 
Auch die Generale nahmen kein Interesse an der Auf¬ 
rechterhaltung der Genfer Convention, welche indessen 
später auf Reclamation von Deutschland eingeschärft 
wurde. 

Schwere Fälle sind nach Mac Cormak in geringen 
Zahl vorhanden gewesen, dagegen viele Verwundungen 
an den Fingern, welche den Verdacht auf Selbstver¬ 
stümmelungen aufkoinmen lassen. Von Kriegsseuchen 
wird wenig berichtet, ebenso von grossen Operationen, 
vor welchen Serben und Türken Furcht haben. Genaue 
Angaben über die Verluste fehlen, nach dem serbischen 
Kriegs-Ministerium sind 21,000 Mann des serbischen 
Heeres ausser Gefecht gesetzt und nach Mitte December 
3800 Verwundete und Kranke vorhanden. Die türki¬ 
schen Verluste sind ebenfalls nicht genau bekannt, 
sind aber möglicherweise noch höher als die serbischen. 
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Steiner (66) hat nach seiner Thätigkeit als Ope¬ 
rateur in der serbischen Armee interessante Berichte 
über seine Erfahrungen erstattet. Es werden darin die 
enormen Verletzungen durch Handjarhiebe hervor¬ 
gehoben. Steiner spricht ferner gegen die schablonen¬ 
hafte Anwendung von Gypsverbiinde n, die er auf 
den Vorderarm- und die Golenkschüsse beschränkt 
wissen will, fiir den Oberarm und Unterschenkel will 
er in der Hauptsache "Orahtschienen, für den Ober¬ 
schenkel die Behandlung mittels Gewichtsextension. 
In den türkischen Projectilen nach dem System Mar- 
tiny-Henri, 31.20 Grm. schwer und mit vierseit¬ 
lichen Einkerbungen versehen, befindet sich ein IIolz- 
keil, dessen Bestimmung nicht angegeben werden kann. 
Die Zerschmetterungen durch diese Kugeln waren sehr 
bedeutend. Die reiche Casuistik ist in dem Aufsatze 
selbst einzusehen. 

In Montenegro sind die Sanitätszustände noch 
weniger entwickelt als in Serbien, von einem Feld- 
Sanitätsdienst war nicht die Rede, da ausser dem aus 
Frankreich stammenden Leibarzte des Fürsten kein 
anderer Arzt vorhanden ist. Als die Verwundeten sich 
häuften, suchte der Fürst Nikita bei der österreichi¬ 
schen Regierung um drei Aerzte nach, diese kamen, 
einer derselben war Dr. llickl (60), es folgten darauf 

3 schweizerische Aerzte. Anfang 1876 kam jedoch 
ein Sanitätszug vom Petersburger rothen Kreuze mit 

4 Aerzten, 2 Feldscheerern und 10 barmherzigen 
Schwestern, durch welchen der dortige Sanitätsdienst 
russisch wurde; die Oesterreicher und Schweizer ver- 
liessen das Land. Der Genfer Convention war Monte¬ 
negro schon am 29. November 1875 beigetreten. Das 
Sanitätspersonal wurde russischerseits nach Bedarf 
verstärkt, so dass Ende November 1876 in Montenegro 
9 russische Aerzte, 11 Feldscheerer und 10 barm¬ 
herzige Schwestern thätig waren, und die Heilanstalten 
wurden mit fortlaufenden Geldmitteln und dem nöthi- 
gen Material unterstützt. 

Für den Transport der Verwundeten brachten die 
Russen 100 Tragbahren aus Wien mit, welche aus 
Rohrgeflecht bestehen, aus 2 eschenen Liingsstangen, 
einer schiefen Ebene für den Kopf und 2 Fussplatten; 
einzelne besitzen in der Mitte ein Gelenk und können 
beliebig geneigt und zu einem Tragsessel umgestaltet 
werden. Allein dieselben konnten bei den schmalen, 
halsbrecherischen Gebirgswegen nicht verwendet wer¬ 
den; man musste sich deshalb mit Improvisationen be¬ 
helfen; und da der Transport auf den bezeichneten 
Wegen von Gacko nach Cettinje 10 und von Pod- 
gorizza ebendahin 3 Tage dauerte, so wurde derselbe 
für die Verwundeten zur qualvollen Marter. 

Der Transport in Montenegro kann nur zu Pferde 
geschehen. Der Verband geschieht durch Einwickeln 
in ein Hammelfell, wodurch ein pestartiger Gestank 
entsteht. An den Grenzen Montenegros befanden sich, 
namentlich nördlich und östlich, in der Nähe der 
Schlachtfelder Nothlazarethe und Ambulancen, unter 
denen das Spital in Njeguse für 50 Kranke und das 
Nothlazareth in Danilowgrad, wo lange Zeit das Haupt¬ 
quartier des Fürsten sich befand, besondere Erwähnung 


verdienen. Alle diese Anstalten wurden von der russi¬ 
schen Regierung vorzüglich mit eisernen und hölzer¬ 
nen Bettstellen, mit ausgezeichnetem und reichlichen: 
Verbandmateriale ausgestattet und die Kranken wur¬ 
den ebenfalls russischerseits vortrefflich beköstigt. — 
Die vortrefflichste Heilanstalt war und ist noch das 
Danilo-Spital in Cettinje, eine ehemalige Pulverfabrik: 
später wurde der fürstliche Palast „Billardo“ hierzu 
verwendet. Hierher wurden die Verwundeten theils 
aus den Verbandplätzen unmittelbar, theils aus den 
Grenzlazarethen übergeführt. Der Zustand dieses Da- 
nilo-Spitals wird sehr abschreckend geschildert. 

In Grahovo waren die primitivsten Verhältnisse, 
die Hickl sehr anziehend schildert. Der Krieg in 
Montenegro hat wieder ganz besonders zur Prüfuog 
der Transportmittel im Gebirgskriege Veranlassung 
gegeben. 

Die türkischen Truppen in Albanien scheinen 
an schweren inneren Krankheiten gelitten n 
haben. In Scutari waren alle Casernen in Spitäler 
umgewandelt und fortwährend mussten noch Privat- 
häuser zu Lazarethzwecken hinzugenommen werden. 
Es waren dort im November 1200 Schwerkranke und 
800 in Podgorizza. Der Gebirgskrieg ist für die Tür¬ 
kei besonders anstrengend. 

Der Feldzug mit Russland hat zwei Kriegs¬ 
schauplätze, den europäischen, auf welchem Russen 
und Rumänen gegen die Türken kämpften und den 
asiatischen. 

Lancet hebt hervor, dass ausser Deutschland. 
Russland am meisten für die sanitäre Vorbereitung 
für den Krieg gethan habe, und dass die freiwiliig- 
Hülfe gleichzeitig eine mächtige Unterstützung bietet 
während seitens der Türkei so gut wie nichts ge¬ 
schehen sei. 

Der russische Sanitätsdienst bei der 
D onau-Armee. 

Bezüglich der hygienischen Voraussicht übe: 
das Kriegstheater in Europa (53) wird ein stark 
wechselnder Wassergehalt des Bodens an der unteren 
Donau angeführt, aus welchem sich bei schlechtem 
Trinkwasser im Frühjahr und Herbst fieberhafte und 
typhöse Krankheiten, sowie Durchfall und Ruhr ent¬ 
wickeln. Dazu kommen schnelle Temporatursprünge, 
namentlich sehr heisse Sommer. Besondere Berück¬ 
sichtigung verlangen die Ausrüstung und Bekleidung 
der Truppen, sowie zum Lagern dichte Unterlagen. 
Das Trinkwasser muss filtrit werden und ist auf grosse 
Massen Tliee Bedacht zu nehmen. Als besonders 
wichtig wird bezeichnet, die kriegerischen Operationen 
den hygienischen Verhältnissen möglichst genau an 
zupassen, namentlich die vorhältnissmässig günstigste 
Jahreszeit Mai und Juni zur Kriegführung in der 
eigentlichen unteren Donau zu bonutzen. In der Lan- 
cet werden im Allgemeinen diese Verhältnisse auch 
hervorgehoben, namentlich dass die Russen 1828 an 
den verschiedensten Infectionskrankheiten sehr ge¬ 
litten. 
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Auf 100.000 Mann, welche die Donau überschrit¬ 
ten. kamen damals 102,000 Krankheitsfälle in 9 Mo¬ 
naten und 80,000 starben an Krankheiten. Wie wohl 
die Russen Herren des schwarzen Meeres waren, wurde 
die Verpflegung sehr schwierig und heute sind die 
Wege nicht besser als damals. Auch die Erinnerun¬ 
gen vom Jahre 1854 an die Drobrudscha sind unver¬ 
gessen, wo damals 7000 Mann an der Cholera starben. 
Auch die Oesterreicher hatten während der Türken¬ 
kriege schwere Verluste an einem sogenannten unga¬ 
rischen, d. h. typhösen Malariafiober. Die englische 
Armee selbst kann aus dem Krimkriege her schlimme 
Erfahrungen berichten. 

Eine Uebersicht über das Personal und Material 
bei der Donau-Armee ergiebt Folgendes: 

1) Personal. Die Südarmee hat 612 Aerzto, 138 
Apotheker. 2386 Feldscheerer, 1600 Lazarethgehülfen. 
Die Zahl soll durch freiwillig Eintretende noch ver¬ 
mehrt werden. 

2) Lazarethe. 30 zeitweilige Kriegshospitäler, 90 
Sectionen umfassend, von denen 27 Sectionen in Thätigkeit 
getreten waren, 2 permanente Lazarethe und 2 Stationen 
lür Augenkranke, ausserdem Detaehementslazarethe. 

3) T ransportmittel. Mobile, bewegliche Divi- 
sionshalblazarethe mit 28 Wagen, 8 mobile Divisionsla- 
arethe mit 224 Wagen, zeitweilige Kriegslazarethe mit 
2T Wagen, 22 Feldlazarethe mit 594 Wagen, bei den 
Truppenabt bedungen 842 Wagen, Transportmittel der 
Iutendance 6000 Wagen. (Wir haben uns bezüglich 
der Lazarethe an die Bezeichnung von Grimm 
[Virchow-Hirsch 1872. S. 512] gehalten. \V. R.) 

Die obigen Zahlen haben sich im Laufe des Feld¬ 
zuges noch erhöht, indem nach amtlichen Angaben 
Anfangs Oetober die Russen an der Douau 489 Aerzte, 
3285 Feldscheerer, 146 Apotheker und 123 Thierärzte 
lufzuweisen hatten. Hierbei sind die der Garde, die 
wnsultirenden Aerzte, die Aerzte des rothen Kreuzes 
und deren Unterpcrsonal nicht mitgerechnet. 

Die russischen Lazaretheinrichtuugen an der Donau 
umfassten Anfang November 42 Feldlazarethe, jedes zu 
35 Hütten mit 24 Bagage- und 3 Sanitätswagen, 12 
Aerzte, 300 Feldscheerer, 3 Apotheker. Jedes Feld- 
lazareth kann 600 bis 1000 Kranke aufnehmen. Jedes 
Hospitalzelt (35 Fass lang, 35 Fuss breit, 15 Fuss hoch) 
tann 22 Betten fassen. Bei jedem Regiment sind 4 
Aerzte, jedes Bataillon hat einen Ambulancewagen (die 
Division deren 18 und ein Lazareth von 6 Hätten). 

Für den Krankentransport speciell sind unter dem 
23. April 1877 Krankenträger geschaffen worden, welche 
nach ihrer Zutheilung zu den Divisionslazarethen oder 
Regimentern unsern Sanitäts-Detachements und Hilfs¬ 
krankenträgern entsprechen. Die ersteren beim Divi- 
vcnslazareth haben die Stärke einer Kriegscompagnie, 
1 Offizier, 9 Unteroffiziere, 200 Mann, die letzteren 
zählen 6 Mann für jede Compagnie und hei den tur- 
kvslanischen Truppen 10 Mann. Der Dienst ist genau 
derselbe wie bei unsern Krankenträgern. Die Divisions- 
krankenträger, die auch in den Lazarethen Dienst 
'tun, tragen die Genfer Binde, die Truppenkranken- 
'räger legen sie um, während sie Verwundete aufneh- 
™ f n, sonst haben sie kein Abzeichen. Der Unterricht 
hndet während der Brigade- und Regimentsübungen 
-'ratt, und zwar werden jährlich dazu 4 Mann pro 
Compagnie, die länger als 2 Jahre dienen, nebst den 
lazarethgehülfen commandirt. Die Aufsicht führt der 
Divisionsarzt, die Instruction ist vollständig dieselbe 
vin für die deutschen Krankenträger. 

In Verbindung mit diesen höchst anerkennens- 
*<mhen,staatlichenVork6hrungen bestand nun die frei- 
"illige Krankenpflege vertreten durch die Gesell¬ 


schaft des rothen Kreuzes. Dadurch, dass der Chef der 
Gesellschaft des rothen Kreuzes sowohl in Russland wie 
in Rumänien zugleich der staatlich anerkannte Commissar 
war. gewann die freiwillige Krankenpflege eine grosse 
Selbstständigkeit. Die Leitung des russischen rothen 
Kreuzes lag in den Händen des Generals von Baum- 
garten und die des rumänischen in den Händen des 
Fürsten Ghika. in Asien ressortirte das rothe Kreuz 
ausschliesslich von der Grossfürstin Olga in Tiflis. 
Einzelne kleinere Organisationen haben sich trotzdem 
unter selbstständiger Verwaltung erhalten. Das Ver- 
hältniss zur amtlichen Krankenpflege anlangend, so 
scheint dieselbe in Russland theilweise abhängig ge¬ 
worden zu sein. während in Rumänien die amtliche 
Krankenpflege durchaus das Heft in den Händen be¬ 
hielt. Uebrigens hat das rothe Kreuz in Russland 
Grosses geleistet, zumal es ein gut organisirtos Sanitäts¬ 
wesen zu unterstützen hatte. Die Einnahmen betrugen 
in 9 Monaten bis zum 12. Octbr. 13,432,339 Rubel, 
auch sind grosse Zusendungen Seiten der englischen 
Hiilfsgesellschaften an Russland und Rumänien ge¬ 
macht worden. Die Russen nehmen keine fremden 
Aerzte an, auch wenn sie ein russisches Diplom haben, 
dagegen die Zuschüsse der englischen Hiilfsgesellschaf¬ 
ten. Das rothe Kreuz wirkte sowohl für Lazarethein- 
richtungen als für die Evacuation. 

Ueber ganz Russland sind von Seiten der freiwilli¬ 
gen Krankenpflege Localcomitö’s errichtet, welche im 
europäischen Russland in 10 Unterabtheilungen 200 
Lazarethe eingerichtet haben. Es sind dies 1) die 
Gouvernements Bessarabien und Cherson, 24 Lazarethe 
mit 2000 Betten; 2) Taurien und Jekatorinoslaw und 
das Land der donischen Kosaken, 500 Betten; 3) und 

4) Podolien, Wolhynien, Kiew, Tschemigow, Pultawa, 
Charkow und Kursk, 3840 Betten; 5) und 6) Smolensk, 
Orel, Woronesch, Tambow, Kaluga, Tula, Rjasan und 
Moskau, 5300 Betten; 7) Twer, Yaroslaw, Kostroma, 
Wladimir, und Nischni-Nowgororod, 2250 Betten; 8) 
Kasan, Simbirsk, Pensa, Smara und Saratow, 2250 
Betten; 9) und 10) Die Weichselgouvernements und 
die Ostseeprovinzen stellen nur bewegliche Lazarethe 
zum Ersatz für die andern Gouvernements. Eine grosse 
Anzahl von Städten hatte sich zur Aufstellung eigener 
Lazarethe bis zu 400 Betten erboten (Yaroslaw und 
Saratow). 

Die Gesammtzahl der hinter der Donauarmee be¬ 
findlichen Betten betrug mit der der freiwilligen 
Krankenpflege 20000, nach dem Times Correspondenten 
32000 Betten in 54 Hospitälern. Die ganze Zahl der 
Seitens der freiwilligen Krankenpflege disponiblen 
Betten betrug Anfang Juli 16000. Anfang Oetober 
waren 13095 Betten in ihren Lazarethen, darunter 2050 
auf dem Kriegschauplatz. Von 10007 Betten waren am 
13. Oetober 7240 belegt. Später wird die Zahl auf 
21000 angegeben. 

Eine Schilderung der vom rothen Kreuz in dem 
Militairdistrict von Petersburg getroffenen Einrich¬ 
tung ergiebt, dass am 1. December dort 2000 Betten, 
unterstützt durch Reconvalcscentcnhospitäler, sich be¬ 
finden, 600 davon sind in den Gardecasernen. Die Re- 
eonvalescenten sind in Compagnieen zn 1500 Mann ge- 
theilt, jeder erhält 17 Kopeken für seine Verpflegung, 
die aus Suppe, 1 Pfund Fleisch, Brod, Hafergrütze und 
2 Rationen Thee besteht. In den Lazarethen sind barm¬ 
herzige Schwestern, ausserdem Damen des rothen Kreu¬ 
zes. Die Reconvalesccnten sind in 4 Categorieen ge¬ 
lheilt: 1) definitiv zu Entlassende; 2) zu Beurlaubende; 
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3) zeitweilig in die Nachbarschaft zu Entlassende und 

4) zur Truppe Zurückkehrende. (Lancet. 1. Derb.) 

An persönlicher freiwilliger Dienstleistung fehlte es 

auch nicht. 74 Schwestern verschiedener Orden, sowie 
ein Hülfscorps von Aerzten und Sanitätspersonal, auf¬ 
gestellt von der evangelischen Diaconie, gingen auf den 
Kriegsschauplatz ab. 

Am 1. Decmb. 1877 waren auf dem Kriegsschauplätze 
325 barmherzige Schwestern beschäftigt, nur 7 sind 
zurückgekehrt, 150 sind wieder in der Ausbildung. 

Auf dem Schlachtfelde sind von 200 der freiwilli¬ 
gen Krankenpflege angehörigen Personen 40 getüdtet 
worden. 

Die Organisation des Evacuationsdienstes 
scheint hauptsächlich in die Hände der freiwilligen 
Krankenpflege gelogt worden zu sein. 

Bereits im Mai hatte die russische Gesellschaft des 
rothen Kreuzes 8 (später 10) Eisenbahnzüge und 10 Am- 
bulancen organisirt. Der Dienst auf den Eisenbahn¬ 
zügen ist durch eine besondere Instruction (5G) so ge¬ 
regelt, dass ein Officier das Commando führt, er hat 5 
Mann der Eisenbahntruppe bei sich. Derselbe ist für 
den ganzen Dienst verantwortlich, übergiebt aber das 
gesammte ärztliche und Verwaltungsmaterial einem De- 
legirten der freiwilligen Krankenpflege, welchem sechs 
Schwestern, eine Köchin und zwei bis drei Sanitäre 
unterstellt sind. Er besorgt die Unterhaltung, Instand¬ 
haltung des Sanitätszuges, des Inventars und die Ver¬ 
pflegung der Kranken und Verwundeten, für welche 
letztere die Gesellschaft- des rothen Kreuzes vom Staate 
pro Tag und Kopf 40 Kopeken Silber erhält. Militai- 
risch ressortiren die Sanitätszüge von Oberst v. Ba- 
rovkoff, welcher wegen der Fahrpläne mit den Eisen¬ 
bahnverwaltungen zu verhandeln hat. Ihm unterstellt 
sind Commandanten und die Aerzte; den ärztlichen 
Dienst, mit dem der Commandant nichts zu thun hat, 
leitet ein Chefarzt. Bei jeder Fahrt mit Verwundeten 
und Kranken werden auf jeden Zug 25 frische Soldaten 
commandirt, welche den Krankendienst versehen, der 
Wechsel dieses Personals ist ein grosser Uebelstand (68). 

Die innere Einrichtung eines Zuges wird gelegent¬ 
lich eines Besuches der kaiserlichen Familie angegeben. 

Derselbe bestand aus 17 Wagen, darunter 1 für den 
Stab, 1 für Wartcpersonal und Apotheker, 1 als Küche, 
1 als Eiskeller, 1 als Waschhaus, 1 als Gepäckwagen 
und 11 Krankenwagen mit Durchgangssystem, jeder zu 
16 Betten, die Betten bilden zugleich Tragen, jedes 
federt für sich. Jedes Bett besteht aus einer Matratze, 
als elastische Unterlage, 2 Kissen und einer Decke. 
Der Kopftheil jedes Bettes ist mechanisch beweglich. 
In jedem Wagen ist ein Samowar und ein Waschtisch. 
Ausserdem sind Bücher vorhanden. Das Personal be¬ 
stand aus einem Vertreter des rothen Kreuzes, einem 
Chefarzt, 2 Assistenzärzten, 3 Schwestern, 4 Wärtern 
und einem Apotheker. (Lancet. Bd. I. S. 808.) 

Jedem Sanitätszuge werden Packwagen mit Sitz¬ 
plätzen für Leichtkranke und Leichtverwundete beige¬ 
geben, so dass 300—350 Soldaten jedesmal fortgebracht 
werden, ausser den 10 Sanitätszügen gehen nach Be¬ 
darf Krankenzüge von Fratesti nach Jassy (68). 

Als besonders vollkommen schildert Hey felder (58) 
den Krankenzug No. 2, welchen die Grossfürstin Ce- 
sarewna aufstellen liess. Doppelte Dächer, telegra¬ 
phische Verbindung der Wagen, Kältemischungen in 
den Luftfängern, eiserne Bettstellen, welche sich in die 
Form des Betts, der Chaise-longue und des Lehnstuhls 
bringen lassen, Kautschukunterlagen unter den Schlaf¬ 
stellen erscheinen als das höchst Erreichbare einer 
solchen Construction. 

Die auf den rumänischen Linien laufenden Sanitäts¬ 
züge bestanden aus 30 Wagen. Der Stab war zusam¬ 
mengesetzt aus einem Delegirten der Medicinal-Abthei- 
lung, einem Delegirten der freiwilligen Krankenpflege 


und einem Delegirten des Kriegsministers, 3 Aerzten. 
5 barmherzigen Schwestern,9 freiwilligen Krankenpflegern, 
4 Lazarethgehülfen, 25 Krankenwärtern und 5 Mann Zug¬ 
personal. Bei drei Sanitätszügen, welche aus Deutsch¬ 
land auf den Kriegsschauplatz geschickt waren, machte 
die Veränderung der Spurweite der russischen und ru¬ 
mänischen Bahnen ernste Schwierigkeiten. (Lancet 
Bd. I. p. 441.) 

Ein jeder der 3 Züge besteht aus 24 Waggon; 
nämlich 20 Waggons zur Aufnahme von je 10 Krankrn 
oder Verwundeten, 1 Waggon für Aerzte, Verwaltung. 
1 Küchen-, 1 Vorraths-, 1 Gepäck-Waggon. Die Wa¬ 
gen sind sämmtlich Intercommunicationswagen, nämlich 
22 Personenwagen 4. Classe für die Kranken, die Küche 
und die Vorräthe, 1 combinirter Wagen 2. und 3. Classe 
für die Verwaltung und ein vierräderiger Gepäckwagen 
Die Ausrüstung und innere Einrichtung der Züge mit 
Lagerungs- und Verpflegungs-Material hat genau nach 
den Vorschriften, die von dem Königlich Preussischen 
Kriegs-Ministerium für die Einrichtung von Samtän- 
zügen erlassen worden sind, stattgefunden, ausserdem 
sind die von Schmidt in Ludwigshafen angegebenen 
Ventilationseinrichtungen (vier Luftsauger in der Mittel¬ 
linie, vier Pulsatoren in den Ecken) angebracht wor¬ 
den. Die Kosten der Einrichtung eines Sanitätszuge« 
belaufen sich auf 35,000 Mark. 

Unter den Sanitätszügen befindet sich auch ein toi 
der Königin von Württemberg ausgestatteter. 

Die Evacuation selbst wird durch ein sehr ge¬ 
naues Reglement vom October geregelt. Darnach 
sollen die Kranken in die permanenten oder temporä¬ 
ren Lazarethe aufgenommen werden. Das Kaiserreich 
wird in acht Evacuations-Gebiete eingetheilt, an deren 
Spitze je eine Evacuations-Commission steht. 

Die erste reicht von der Donau bis zuro Pruth. 
die zweite vom Pruth bis zum Dniester. An derselben 
liegen zwei temporäre Baracken - Lazarethe, jedes von 
230 Betten. Die dritte reicht vom Dniester bis zum 
Dnieper. Die vierte und die weiteren umfassen von 
Dnicper ab das Inland. 

Die Evacuations-Commission zu Jassy leitet da 
Evacuation von der Donau-Armee über Kiew, Odes^ 
und Cherson, die Evacuations-Commission zu Rostow 
am Don von der kaukasischen Armee auf der Eisen¬ 
bahnlinie Rostow, Woroncsch, Koslow, Tambow, San- 
tow, und ausserdem die Linie Zarizin. Dje dritte 
Evacuations-Commission zu Kiew verfügt über die Li¬ 
nien der Militärdistricte Warschau, Wilna, sowie anf 
dem südlichen Theile der Moskauer Eisenbahn und die 
Linien Smolensk, Moskau, Wladimir, Nischni-Nowgorod. 
Die Moskauer Commission hat die Militärbezirke Moskau 
und St. Petersburg. Die oberste Leitung der Evacua¬ 
tion hat das grosse Hauptquartier. 

Die specielle Vertheilung der Kranken und Verwun¬ 
deten hat wieder eine besondere Commission unter sich 
Ausserordentliche Evacuationen können in sehr ent¬ 
fernte Gegenden vorgenommen werden, nach Kasan und 
Finnland. 

Nach der Art der Kranken ist Russland in 
acht Gruppen getheilt. 

1) Kranke ohne ein bestimmtes Leiden kommen in 
Reconvalescenten - Compagnien in den Gouvernements 
Kiew und Odessa; 2) acute innere Kranke in die Gou¬ 
vernements nahe der Grenze (Kischenew, Bender, Ti- 
raspol); 3) Typhus-, Wechselfieber- und Ruhrkranke 
nach Charkow, im Osten bis Slaviansk, nördlich bis 
Kursk; 4) Augenkranke nach Odessa, 5) Syphiliskranke 
nach Odessa, Kiew und Charkow; 6) chronische Kranke 
nach Kiew; 7) Verwundete und Operirte nach Kische- 
new, Odessa und der Krim; 8) Verwundete, die eine 
längere Reise aushalten, nach Warschau, Moskau und 
Petersburg. 
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Die Kranken sollen möglichst in ihre Heimathpro- 
rinzen kommen, und die, welche einer speciellen chi¬ 
rurgischen Behandlung bedürfen, nach Haupt- und 
Residenzstädten. 

Ein besonderer Desin fectionsdienst in drei 
Sectionen ist eingerichtet. 

Der reguläre Sanitätsdienst besorgt die Desinfection 
der Ambulancen und Hospitäler. Beamte des Ministe¬ 
riums des Innern besorgen die Schlachtfelder, und end¬ 
lich die freiwillige Krankenpflege die Transportmittel, 
namentlich did Krankenwagen und die Halteplätze. 

Die Eisenbahn-Wagen werden grundsätzlich nach 
jeder Fahrt vermittelst einer auf eine Lowry gesetzten 
kleinen Dampfmaschine desinficirt und meist mit Dampf 
gereinigt. 

Für die Verpflegung der einzelnen Züge wird auf 
den Etappen gesorgt. Die Evacuation von der Donau 
bis Jassy ging sehr glatt vor sich; ein Uebelstand ist 
es, dass alle Kranken ln Jassy auf die breitspurigen 
rassischen Bahnen umgeladen werden müssen. Es ist 
hier ein besonderes Evacuations - Lazareth eingerichtet 
( 68 ). 

Bettzeug und Verbände von ansteckenden Kranken 
werden verbrannt, Wäsche und Kleider mit Hitze des- 
mfieirt. 

Vom 28. Juni bis 1. December sind 47,100 Mann 
in Jassy aufgenommen. 

Wan muss der russischen Regierung Anerkennung 
zollen über die Art und Weise, in welcher die Mass- 
regeln für die Krankenpflege im Grossen aufgefasst 
worden sind. Im Juni waren über 30,000 Betten an 
der Donau, 13,000 in Armenien vorbereitet, dazu 
functionirte das System der Sanitätszüge sehr gut, so 
dass damals schon 200 Kranke in St. Petersburg an¬ 
gekommen sind. 

Zur Vertheilung der Gefangenen sind als die 
ersten Punkte für die Donau-Armee Kischenew, für 
die asiatische Armee Rostow am Don bestimmt. 

Das rumänische Feldsanitätswesen an¬ 
gehend. so zählte die rumänische Armee Aufang Juli 
60.000 Mann. 

Bei jedem Regiment ist ein Regimentsarzt und 3 
Bataillonsärzte, IG Krankenträger, 1 zweiräderiger Ambu- 
lancewagen, eine Anzahl Percy’scher Tragen und das 
Material zur Einrichtung eines Lazareth mit 20 Betten. 
Jede Brigade hat einen Chefarzt, welcher aus den Re¬ 
gimentseinrichtungen eine Brigadeambulance machen 
kann. Jede Division bat eine vollständige Ambulance, 
von Bruberger als eine Verbindung der Sanitäts-De¬ 
tachements mit einem Feldlazareth bezeichnet, demnach 
entsprechend dem früheren prcussischen leichten Feld- 
lazarethe, zu jeder derselben gehören 6 zweispännige 
Verwundeten wagen, 10 kleinere zweiräderige Wagen, 6 
grosse Bagagewagen, 100 Krankenträger, 4 Ambulance- 
lelte, von denen jedes für 6 Kranke und Verwundete. 
In denselben werden Tragen auf Füssen als Betten ge¬ 
braucht, nach Bruberger (57) sind diese durch die 
-Nothwendigkeit gebotenen, theils aus Leinwand gemach¬ 
ten Zelte in ihrem unteren Belagsraum rund und lau¬ 
fen nach oben dachgiebelförmig zu. Zelte können 10 
bis 15 Kranken, die in dichtem Stroh liegen und mit 
Decken zugedeckt sind, aufnehmen. Die Ambulancen 
sind in zwei Sectionen theilbar, jeder derselben ist eine 
Abtheilung der freiwilligen Ambulance beigegeben, die 
unter den Sanitätsofficieren steht. Jedes Armeecorps 
bat eine Reserveambulance mit Einrichtungen für tem¬ 
poräre Lazarethe. Letztere bestanden aus Zelten und 
Baracken und wurden besonders in der Nähe von Ci- 
vilhospitälern angelegt. Das 1. Armeecorps hatte 12 
temporäre Lazarethe und 1 Reservelazareth, das Kloster 
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Bistriza war zu einem Depot für 1000 Reconvalescenten 
eingerichtet. Im Ganzen waren 6 Divisions- und 2 
Corpsambulancen organisirt, auch ein statistisches Bureau 
ist eingerichtet worden. Die Leitung des gesammten 
Sanitätswesens der rumänischen Armee steht unter dem 
sehr tüchtigen Generalinspecteur Davila. Unter dem¬ 
selben stehen zwei Corpsärzte: Fotinound Otremba, 
unter jedem dieser 2 Divisionsärzte. Als Transport¬ 
mittel zur Evacuation sind ausschliesslich mit zwei 
Ochsen bespannte Bauerwagen in Gebrauch, die sich 
sehr gut bewährt haben. 

Die amtliche Krankenpflege in Rumänien 
disponirte in Rumänien selbst über Militairlazarethe 
mit 1890 Betten, welche in den oben erwähnten Zel¬ 
ten untergebracht waren. Aussordem giebt es in Bu¬ 
karest, Plojesti, Buseo. Braila und Bakeo staatliche 
Lazarethe, jedes zu 630 Betten. Fratesti ist der 
wichtigste Evacuationspunkt für Bulgarien, wie Jassy 
für Russland. In Braila steht ein Sanitätszug zur 
Disposition der Dobrudscha-Armee, deren Fieber¬ 
kranke dorthin aus Tschernawoda per Dampfschiff ge¬ 
bracht werden. Die Armeelazarethe auf bulgarischem 
Boden umfassten 4000 Betten. 

Die freiwillige Krankenpflege wurde be¬ 
sonders durch die Fürstin Elisabeth ins Leben geru¬ 
fen, zur Thätigkeit derselben gehörten die Sanitäts- 
züge, das aus 60 bis 70 Mitgliedern bestehende weib¬ 
liche Pflegepersonal, Lazarethe zu Bukarest (wo auch 
ein englisches Lazareth war). Fratesti, Simnitza, IV 
trochani, Depots und ein Wagenpark von 200 zum 
Krankentransport eingerichteten Wagen. 

In Bulgarien, wo Fürst Tscherkaski die frei¬ 
willige Krankenpflege leitete, waren vortreffliche La¬ 
zarethe in Sistowa (68). 

Die entschieden weitsichtigen Vorbereitungen Russ¬ 
lands und Rumäniens genau auf dem Kriegsschau¬ 
plätze zu verfolgen, fehlt leider das Material, es müssen 
hier wenige Notizen genügen. Eine nicht geringe 
Schwierigkeit für die Russen war, dass der russische 
Soldat an Spirituosen gewöhnt und nicht so massig 
ist, wio der türkische. Während des Aufmarsches bis 
zum Donauübergang scheint es wenig Kranke gegeben 
zu haben, ganze Regimenter waren von Kischenew 
bis Plojesti fast ohne Kranke. Ueber die Verpflegung 
haben die russischen Soldaten, wie unvollkommen auch 
die Verwaltung eingerichtet sein mag, nicht zu klagen. 
Nach dem Donauübergange musste zunächst auf grosse 
Zahlen von Wechselfieberkranken gerechnet werden, 
ein Comite zu Kiew lieferte damals 321,000 Dosen 
Chinin, welche sich im Monat Juli auf 681,000 stei¬ 
gerten. 

Der Sanitätsdienst war bei dem Donauübergange 
am 27. Juni bei Simnitza folgondermassen angeordnet: 

4 Ambulancen waren unmittelbar für die Truppen, 
die beim Uebergang ins Feuer kamen, bestimmt. Eine 
derselben stand hinter Simnitza, die zweite am Rande 
des Ueberschwemmungsterrains, welches vor dem eigent¬ 
lichen Flussufcr überschritten werden musste, eine 
dritte auf einer Bank im Strom und die vierte end¬ 
lich folgte den allgreifenden Truppen über die Donau 
und ctablirte sich auf dem rechten Ufer. Chefarzt 
war Dr. Kadatzky, welcher bei der letzteren Ambu¬ 
lance blieb. Diese kam den Feuerlinien so nahe, dass 
4 Mann des Personals sofort verwundet wurden und 
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die Ambulancc weiter zurückgelegt werden musste. 
Man hatte sich auf 3500 Verwundete eingerichtet, un- 
ier ärztliche Behandlung kamen aber nur 466, ausser¬ 
dem waren 38 getödtet und 53 vermisst. Die Verwun¬ 
deten wurden so schnell transportirt, dass nur 100 in 
den vorderen Lazarethen liegen blieben. Nach dem 
Uebergange der Russen über die Donau konnte zunächst 
über die beiden Brücken nur Kriegsmaterial gebracht 
werden, später folgten Verpflegung und Sanitätsmate¬ 
rialien (Lancet, 28. Juli). 

Die Hauptambuiance hinter Simnitza hatte zum 
ersten Male in Europa 60 tartarisclie Zelte (Ki- 
bitken) im Gebrauch, die auch früher schon in Klein¬ 
asien verwendet worden sind. Bergmann und Kor- 
jenowsky sprechen sich befriedigt aus, verkennen 
aber nicht die Gefahr der Infection und die Schwierig¬ 
keit der Reinigung, da sie aus Filz bestehen. Die 
Vortheile liegen in der schnellen Transportirbarkeit, 
grossen Dauerhaftigkeit, leichten Ventilirbarkeit und 
grossen Schutzkraft gegen die Sonne. (Lancet 28. 
Juli.) 

Es sind für jedes Hospital 5 Kibitken bestimmt, 
dieselben werden in Orenburg angefertigt, wo das Stück 
140 Rubel kostet. Jede Kibitke wiegt 18 Pud, auf ein 
Fuhrwerk können 2 geladen werden. Die Einführung 
ist auf Anregung Piotrowsky’s erfolgt. 

Heyfelder (38) beschreibt dieselben so, dass sie 
in Gestalt eines Bienenkorbes über ein Gerüst von 
Holz und Schilf gesetzt seien. An der Spitze ist ein 
Ausschnitt mit Deckel, der Nachts geschlossen werden 
kann, sonst die Ventilation sichert. An der Innenseite 
sind Schilfgeflechte, welche den Mantel aufzuheben ge¬ 
statten. Ohne Bettstellen sind 6 Lagerstätten möglich. 
Das Zelt schützt durch den Filz besser, als Leinwand, 
ist aber bei heruntergelassenem Mantel und geschlos¬ 
sener Thür ganz dunkel. 

Die Lagerhygiene der Russen ist sehr mangel¬ 
haft, da die Officiere kein grosses Interesse dafür 
haben, grosses Missverhältniss zwischen der Sorge für 
Verwundete und Fürsorge für die Gesunden; es giobt 
sehr viele Pferdeleichen. Seit Ende Juli machen sich 
sehr ungünstige Gesundheits- Verhältnisse geltend. 
(Lancet 18. August.) 

Die Thätigkeit des Sanitätspersonals während der 
Kämpfe um den Schipka-Pass musste unter dem hef¬ 
tigsten Feuer ausgeführt werden. Eine Kugel traf 
2 Assistenzärzte bei einem Verbände. Der General¬ 
inspector der russischen Hospitäler, General Kossinsky, 
erklärt, dass er alle Aerzte zu Auszeichnungen Vor¬ 
schlägen müsse. Es machte sich bei diesen Kämpfen 
ein empfindlicher Mangel an Transportmaterial be- 
merklich. Das Hauptlazareth befand sich bei dem¬ 
selben in Gabrowa. Bittere Klage wird Seitens des 
Sanitätsdienstes darüber geführt, dass gegenüber den 
bevorstehenden Kämpfen keine Mittheilungen zur Etab- 
lirung von Lazarethen rechtzeitig ausgegeben werden. 
Mit Rücksicht auf die Unzulänglichkeit der Transport¬ 
mittel hat die Gesellschaft des rothen Kreuzes die 
Lieferung von 20 Ambulancewagen übernommen. 

Nach den Kämpfen bei Plewna sollen die russi¬ 
schen Verwundeten 4 Tage lang ganz unversorgt ge¬ 
blieben sein, was bei den enormen Zahlen derselben 
und bei Nichtachtung der Genfer Convention nicht 
Wunder zu nehmen braucht. Nach dem Falle von 


Plewna lag grosse Gefahr der Typhusverbreitung vor, 
doch haben die Russen die Erfahrungen vom Krim¬ 
kriege auszunutzen gewusst. Die Krankenzahlen sind 
ziemlich hoch, auch die russische Flottenabtheilung 
auf der Donau hat sehr gelitten, 100 Mann kehren 
nach Kronstadt zurück. (Lancet vom 15. December.) 

Es giebt einen Maassstab für die Krankheiten bei 
der russischen Armee, dass von den Aerzten'39 im 
Kaukasus und 30 in Bulgarien gestorben sind. 

Der Zustand der russischen Lazarethe wird 
nach den in der Lancet erwähnten Berichten der con- 
sultirenden Chirurgen Bergmann aus Dorpat, Grube 
aus Charcow, Levschin aus Kasan und Skifas- 
sowski aus Petersburg als sehr gut bezeichnet. In 
dem Hospital zu Tutschenitza waren 3000 Mann in 
24 Stunden angekommen, welche alle besorgt wurden. 
Die Schnelligkeit, mit der die Lazarethe arbeiten konn¬ 
ten, war nur möglich durch die gute vorherige Sorge 
für die Kranken. In einem Bericht von Pirogoif 
über die Lazarethe des rothen Kreuzes zu Kiew, 
llakhyn und Imerenka wird hervorgehoben, dass Pri¬ 
vathäuser. zumal im Sommer, grosse Unbequemlich¬ 
keiten darbieten. Hütten, welche nur vier Kranke 
enthalten und in Gruppen von 50—100 liegend an¬ 
gelegt sind, hält er für die beste Form. In Kamenets- 
Podolsk waren modificirte americanische Baracken mit 
Stroh gedeckt, jede derselben kostete 2500 Rubel, sie 
werden für den Winter von Wichtigkeit sein. Als 
werthvoll bezeichnet Pirogoff die gedeckten Tscher- 
niat ine-Wagen in zwei verschiedenen Grössen auf 
Holzfedern von Ochsen gezogen. Dieselben können 4 
bis 6 Verwundete liegend und 6—10 Sitzende beför¬ 
dern. Pirogoff macht bei dieser Gelegenheit auf 
den grossen Unterschied der Militärlazarethe und der 
des rothen Kreuzes aufmerksam. In letzteren herrscht 
ein zum grossen Theil unnöthiger Luxus, welcher die 
Leute nachher unzufrieden macht. 

Für die russischen Truppen bei beginnendem 
Winter werden grosse Massen warmer Kleidung und 
Material zum Bau für Hütten geliefert. Zu demselben 
stellt das rothe Kreuz sehr bedeutende Beiträge.' 

Der schlimme Zustand der Wege macht Schwie¬ 
rigkeiten. 

Der rumänische Sanitätsdienst wird überall 
gerühmt. Die Truppen sind in gutem Gesundheitszu¬ 
stand. Am 19. November kamen 100 neue Ambu¬ 
lancewagen an. Der Weg, den ein rumänischer Ver¬ 
wundeter von Plewna aus zu machen hatte, war fol¬ 
gender: Die erste Hülfe erhielt er in dem Zelthospital 
zu Grivitza, dicht am Schlachtfelde. Die Transpor¬ 
tablen wurden dann in Ambulancewagen nach Verbiza 
(8 englischeMeilen) und von da nach Metschka (5 eng¬ 
lische Meilen) geschafft. Die nächste Station ist Mos- 
lem-Selo, von wo aus sie nach Turnu-Magurelli ge¬ 
langten. 

Der Hauptetappenort war Turnu-Magurelli, wohiu 
sämmtliche Verwundete und Kranke von Plewna ka¬ 
men, um von hier aus per Sanitätszug weiter befördert 
zu werden. Natürlich gab dieser Centralpunkt des 
Sanitätsdienstes Gelegenheit zu den interessantesten 
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Beobachtungen, indem Aerzte der verschiedensten 
Stationen hier zusammentraten. Es sei hier erwähnt, 
dass 10 preussische Sanitätsofficiere unter dem Ge¬ 
neralarzt Cammerer in Rumänien thätig waren. 
>'ach Bruberger war hier Gelegenheit, jede denk¬ 
bar mögliche Wundbehandlung vom strengsten Lister- 
bis zum alten Charpieverbande nebeneinander zu 
sehen. An der Spitze des gesummten ärztlichen 
Dienstes stand Dr. Calindero, das Evacuationswesen 
leitete Dr. Grecesko, in Turnu befand sich das 
grosse Centralhospital mit hellen grossen Sälen, je 20 
Betten enthaltend, wo Oberstabsarzt Hahn thätig war, 
weiter ein von den Damen von Jassy errichtetes La- 
zareth. Die Baracken des rothen Kreuzes, je 30 Bet¬ 
ten enthaltend, waren als Sommerbauten improvisirt 
und mussten für den Winter erst besonders hergerich¬ 
tet werden. Ein weiteres Lazareth war von dem Pri¬ 
vatverein Independente, welcher auch in Grajowa ein 
Lazareth errichtet hatte. Endlich waren noch zahl¬ 
reiche Fruchtböden zur Aufnahme Leichtkranker und 
Leichtverwundeter hergerichtet. Von Bruberger 
werden sie als eine Baracke mit blockhausartiger Wan¬ 
dung bezeichnet. Die inneren Kranken waren in 
einem Civillazareth und einem Zeltlazareth unterge¬ 
bracht. — Bruberger hebt hervor, dass die antisep¬ 
tische Methode möglichst vollständig durchgeführt 
worden sei und namentlich compendiöso Päckchen aus 
der Fabrik in Schaffhausen alles enthalten hätten, was 
man zu einer grossen Operation an Verbandsmaterial 
braucht, einschliesslich Drainrohr, Catgut, carbolisirte 
Seide und ein Gefäss mit Carbolsäure. Bezüglich der 
Pflegekräfte machte sich der Mangel an Unterpersonal 
sehr geltend. Grossen Nutzen stifteten die von Ihrer 
Maj. der Königin von Sachsen gesendeten Albertine- 
nnnen. Es konnten im Ganzen in Turnu - Magurelli 
2000 Kranke Unterkunft finden, welche Zahl nie er¬ 
reicht worden ist. 

Die Evacuation spaltete sich von Turnu-Magu- 
relli in 3 Routen: 

1) Turnu-Russi de Wede-Stollnitsch; 2) Turnu- 
Oraganesti - Slatina; 3) Turnu - Islaze - Caracal - Piatra. 
Die Endpunkte dieser drei Linien sind Bahnstationen. 
In Caracal befinden sich Lazarethe so gross wie in 
Turnu. Von den erwähnten Etappenendpunkten wurde 
in westlicher Richtung nach Krajowa und Turnu-Severin, 
in östlicher nach Pitesti, Bukarest, Braila und darüber 
hinaus nach Bedürfnis bis in die Moldau evaeuirt. 

Der türkische Sanitätsdienst, wie wohl er 
wf dem Papier steht, liess so gut wie alles vermissen, 
hie Schuld dieser Zustände wird dem obersten Sani- 
tälsconseil des Kriegsministeriums zur Last gelegt, 
ihr seiner Aufgabe gar nicht entspricht. Diese Be¬ 
hörde, die Sihiö Medschlisi des Dari Choura, ist 
völlig unfähig, die Zwecke des Sanitätswesens zu ver¬ 
gehen, sie genügen nur der Form. Wichtiger aber 
ist noch die Indolenz des Türken und der religiöse 
Fanatismus, der auch die Operationen unmöglich 
macht. Im Allgemeinen hat die türkische Armee vor¬ 
treffliche Soldaten, auch sind ihre Lagereinrichtungen 
nicht schlecht, aber die Verwaltung sehr im Argen, 

die Leute in ihrem eigenen Lande Hunger leiden. 


Von grosser Wichtigkeit ist für die Türken ihre Nüch¬ 
ternheit, während die russischen Truppen nothwendig 
Alcohol bedürfen. Dass die türkischen Soldaten über¬ 
haupt gar keine Hülfe auf dem Schlachtfoldo voraus¬ 
setzen, trägt ebenfalls zum Fehlen derselben bei. Die¬ 
selben haben eine grosse Geschicklichkeit auch noch 
mit schweren Verwundungen sich fortzuholfen und 
warten andre Hülfe gar nicht ab, die Soldaten helfen 
sich aber auf das Aeusserste untereinander. Die 
Aerzte sind eine Sammlung aller Nationen und zum 
Theil ganz unfähig. Dass sich hierdurch bei einem 
so blutigen Kriege bald ganz entsetzliche Zustände 
entwickeln mussten, ist selbstverständlich. — Enorme 
Menschenopfer haben auf beiden Seiten stattgefunden, 
doch ist beim Russen wenigstens die Absicht der 
Hülfeleistung immer zu erkennen, während bei den 
Türken gar nichts geschieht. In den sämmtlichen von 
der türkischen Armee besetzten Landstrichen sind die 
Leichen unbegraben. 

Während der Kämpfe um den Schipka-Pass und 
Plewna ist ein grosses Terrain ganz wüst gelegt. Auf 
demselben waren grosse Massen verfaulender Cadaver. 

Unter den Türken existirte im August gar kein 
Sanitätsdienst mehr, die Truppen hatten keine Schuhe 
und Ruhr war ausgebrochen. Die Lage der türkischen 
Truppen in sanitärer Beziehung wird im Monat Oclober 
als ganz schlecht bezeichnet. Typhus und Ruhr waren 
sehr verbreitot. 

Die schrecklichsten Schilderungen betreffen aber 
die Lazarethe, namentlich Plewna, wo die englischen 
Aerzte die Kranken total vernachlässigt fanden. Ver¬ 
jauchte Wunden, Typhus, confluirende Blattern lagen 
nebeneinander im eigenen Koth, von Ausführung von 
Operationen war selbstverständlich keine Rede. 

Dass unter diesen Umständen der freiwilligen Hülfe 
ein besonders grosses Feld eröffnet war, versteht sich 
von selbst. Die freiwillige Krankenpflege von England, 
die National aid Society for Sick and Wounded, wel- 
che nach dem Sitz ihres Vorstandes einfach Stafford 
House Comiitee bezeichnet wurde, sowie LordBlantyre, 
beide repräsentirt in Constantinopel durch Mr. Barring¬ 
ton Kennett, sendeten bis Endo des Jahres 47 Aerzte 
und 10 Gehülfen auf den Kriegsschauplatz, sowohl 
nach Europa wie nach Asien, und zwar mit einer 
sehr grossen Masse von Material und Hülfsmitteln. Es 
sind 5 permanente Lazarethe und 5 Ambulancen, 
ausserdem ein Transportdienst vom Schlachtfeld in dio 
Lazarethe und 5 Suppenanstalten eingerichtet. Man 
hätte glauben sollen, dass die türkischen Behörden 
diese Bestrebungen möglichst unterstützen würden, es 
war jedoch durchaus nicht der Fall. Die englischen 
Aerzte bemühen sich sehr für die Evacuation. Dio 
türkischen Behörden machen fortwährende Schwierig¬ 
keiten, es werden für die ankommenden Verwundeton, 
auch wenn vorher Nachricht gegeben ist, keine Vor¬ 
bereitungen getroffen. Ueberhaupt waren die türki¬ 
schen Behörden den Sanitätsbestrebungen gegenüber 
mindestens gleichgültig, ein bulgarischer Arzt, welcher 
englischen Aerzten half, wurde auf Befehl von Sulei- 
man Pascha einfach gehangen. Osman Pascha lehnte 
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die Bildung einer Krankenträger-Abtheilung direct ab. 
Die Behandlung der englischen Aerzte, welche im Oc- 
tober nach Plewna kamen, ist nicht ganz aufgeklärt. 
Nach dem Brief der Dr. Bond Moore (Lancet, 17 No¬ 
vember) hätte Osman Pascha die Unterstützung der 
englischen Aerzte einfach von der Hand gewiesen und 
verlangt, dass sie 5000 der elendesten Verwundeten 
evacuiren sollten, nach einer Times-Correspondenz 
hätte Osman Pascha diesen Aerzten nur vorgeschlagen, 
statt in Plewna zu bleiben, nach Orkahnie zu gehen. 
Dazu kamen noch andere Schwierigkeiten, wie die ge¬ 
legentliche Ausplünderung durch die türkischen Irre¬ 
gulären. Eine weitere Schwierigkeit stellte sich heraus 
durch die türkischen Militärärzte undLazarethbehörden. 
Das Stafford House Comittee hatte Aerzte und grosse 
Vorräthe nach der Türkei gesendet, es wurde aber den 
Aerzten nicht gestattet, die türkischen Verwundeten 
zu behandeln und diese unverbunden von Rustschuk 
nach Constantinopel geschickt. Die Vorräthe nahm 
der türkische Chefarzt in Rustschuk in Beschlag, 
ohne von denselben irgend welchen Gebrauch zu 
machen. Ein ähnliches Verfahren war schon im Krim¬ 
kriege Seitens der Türken eingeschlagen worden. Auf 
diese Nachrichten hin sendete das Stafford House 
Comittee vorläufig keine Aerzte mehr, wie es schon 
beschlossen hatte. Die englischen Bestrebungen konn¬ 
ten, so werthvoll sie waren, nicht viel ändern. Es 
wurde daher noch eine andere grössere Organisation 
der freiwilligen Krankenpflege geschaffen, derCroissant 
rouge oder rothe Halbmond, oine Gesellschaft, welche 
aus einer Commission consultative pour le Service sa- 
nitaire de l’armee hervorgegangen ist. Diese Gesell¬ 
schaft vereinigte sich im September mit dem Stafford 
House. 

Dasselbe stellte den Türken 7 englische Aerzto 
und ausserdem noch einige Griechen und Armenier 
zur Verfügung, Lord Blantyre, ein Mitglied des Comite’s, 
liess auf eigne Kosten 8 Aerzte kommen, so dass im 
September im Ganzen 15 englische Aerzte (davon 4 
in Asien) bei den Türken in Thätigkeit waren. Hospi¬ 
täler errichtete das Stafford House-Comitte in Rust¬ 
schuck und Varna und übergab dieselben der Gesell¬ 
schaft des rothen Halbmonds. Letzterer hat 1 G,000 L. 
zur Verfügung, die in der Hauptsache von der rauha- 
medanischcn Bevölkerung Indiens gegeben worden 
sind; es wurden zwei grosse Lazarethe, oins am Bos¬ 
porus und den Dardanellen, eingerichtet. 

Eine frische Bewegung kam in diese Bestrebungen, 
als Baron Mundy Anfang September in Constantino¬ 
pel eintraf. In Constantinopel waren damals 9,910 
Kranke. Schon am 12. September wurde eine Baracke 
in dem Hofe der militairärztlichen Schule nach einem 
neuen mobilen System hergestellt, ausserdem wurde 
Mundy zum Generalinspector sämmtlicher durch den 
rothen Halbmond zu schaffenden mobilen und fixen 
Amfculancen ernannt. Die Wagen wurden in Beschik- 
Tasch um die Hälfte des von Löhner in Wien gefor¬ 
derten Preises hcrgestellt (61). Auf Antrag Mundy’s 
stellte der Baron Hirsch einen Sanitätstrain für 250 
Verwundete. Ferner wurde vom rothen Halbmonde 


eine grosse Ambulance unter Mundy errichtet. Die¬ 
selbe besteht aus 5 Sectionen, jede 1 Arzt, 2 Gehol¬ 
fen und 5 Krankenträger. Die Ambulance war am 
25. September zum Abgehen bereit. Mundy bekam 
dieselbe aber nicht zu führen, sondern Dr. Sarrel, 
welcher am 3. October mit der Ambulance abging, 
während Mundy, vorgeblich für eine höhere Mission 
bestimmt, in Constantinopel zurückblieb. Der ärztliche 
Stab ist beritten. Jeder Section sind eine Anzahl Land¬ 
wagen beigegeben worden. Die Ausstattung ist vom 
Stafford House gegeben. Die Ambulance war für 
Plewna bestimmt. 

Die übrigen Lazarethverhältnisse waren trübe 
genug. 

In Adrianopel befanden sich bis zum 29. Septbr. 
sechs Hospitäler, darunter das einer hochherzigen Eng¬ 
länderin Lady Strangford mit 60 Betten, die in Eng¬ 
land fast 29,000 Lstr. gesammelt hat. Ferner befand 
sich dort ein Lazareth des Stafford House, von dessen 
englischen Aerzten Polyak (61) nicht viel zu rühmen 
weiss. Im Ganzen sind über 3000 Betten in der Casera«. 
dem Centralhospital etc. vorhanden, es giebt auch zw« 
Lazarethe für türkische resp. bulgarische Weiber und 
Kinder. Die Mortalität wild auf 75 pCt. angegeben. 
Je näher dem Schipkapass um so mangelhafter werden 
die Lazarethe. In Philippopel, wo in 10 Lazaretten 
3500 Verwundete und 800 Kranke liegen, sind keine 
Bettstellen mehr. In Sofia befinden sich (Ende Sept) 
5000 Verwundete und 500 Kranke. In den neuen be¬ 
deutendsten Orten an der Donau und dem Balkan. 
Kazanlik, Orkahnie, Kostai, Warna, Schumla, Silislru. 
Rustschuk, Rasgrad, Tatar-Basardschik befanden sich 
6390 Verwundete und Kranke, ausserdem damals 
2500, später über 4000 Verwundete von Plewna. 
In Constantinopel waren 10,000 Kranke und Verwun¬ 
dete, darunter kaum 150 schwere Fälle, aber grosse 
Massen Schussverletzungen des letzten Fingergliedes (61). 
Die zu Constantinopel selbst an langend, so ist das 
grösste derselben, das Militärlazareth von Haydar 
Pascha, ferner das Marinelazareth in Gatata und das; 
in dem Palast von Begler-Beg. Die auf Veranlassung; 
I. M. der Königin von Sachsen nach Constantinopel ge¬ 
führten Albertinerinnen waren in diesen Lazaretten 
und der oben erwähnten Baracke des Baron Mundy 
thätig (63). 

Die Verhältnisse des russischen Sanitäts¬ 
dienstes auf dem asiatischen Kriegsschau¬ 
platz sind nach Heyfelder (58) sehr günstige ge¬ 
wesen. 

Das Lazareth in Tiflis mit 1200 Betten war noch 
mit 500 Betten in Baracken verstärkt. Sehr gün¬ 
stig schildert Heyfclder ferner die Einrichtungen in 
dem Zeltlazareth zu Suram an der Eisenbahn Tiflis- 
Poti. Auf der Poststrasse Tiftis-Alexandropol sind 
mehrere Militärhospitäler errichtet, das erste in Acztaffa 
für 200 Kranke, woselbst auch die tartarisehen Zelt; 
wieder verwendet sind, ein anderes ist auf der Post¬ 
station Karaklis. In Alexandrapol am Arbatschai, 
dem Grenzfluss der Türkei, befindet sich ein Militär- 
lazareth für 600 Betten und ein besonderes Offizier- 
lazareth für 50 Betten. Ausser diesen, so ziemlich 
eine Kreislinie um die Festung einhaltenden, sind hier 
7 Feldlazarette und das von der holländischen Colonic 
zu Petersburg gesandte freiwillige Lazareth von 
20 Betten unter Tilling, sowie das dorpatischc 
Lazarett unter Reyher etablirt. Jedes Feldlazarett 
hat einen Oberarzt, einen älteren Ordinator und zwei 
jüngere Aerzte und ist mit allen Erfordernissen der 
neueren Chirurgie ausgestattet. Ganz besonders ge¬ 
rühmt wird von Hey felder das Lazarath von Rey he r 
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(59), Privatdoeent in Dorpat, das auch allein Luxus 
einer Baracke in diesen holzarmen Gegenden darbot, 
alle anderen Hospitäler hatten nur Zelte. Die Behand¬ 
lungsmethoden waren theils nach Lister, theils offene 
Wundbehandlung. Reyher war bereits mit denselben 
Assistenzärzten in Serbien, hatte also den Vorzug, ein 
kriegsgeschultes Personal zu besitzen. Von Alexandrapol 
wurde Hey felder durch den Chefarzt der kaukasischen 
Armee, dem auch in Deutschland wohl bekannten Ge¬ 
heimrath Broschnewsky nach Karaklyss, dem ersten 
Eracuationspunkt in der Richtung nach Eriwan zu ge¬ 
schickt und von da nach Ygdir, woselbst das Haupt¬ 
quartier des General Tergukassow war und eine geord¬ 
nete Evacuation eingeleitet werden musste, welche mit¬ 
tels Ochsenwagen sich sehr bequem durchführen liess. 
Das gleiche Bild der momentanen Ueberfiillung bot 
auch das Lazareth zu Eriwan, welches ebenfalls evacuirt 
werden musste. Heyfelder schildert sehr eingehend 
die Schwierigkeiten von Evacuationen in diesen uncul- 
tivirten Ländern, welche sich namentlich auch wieder 
geltend machten in den Kämpfen vom 20. bis 23. August, 
wo wieder grosse Zahlen von Verwundeten zuwuchsen. 
Die grosse Schwierigkeit des Ersatzes in einem uncul- 
tivirten Lande wird von H. besonders betont. 

Die weitere Thätigkeit Heyfelder’s schildert die 
Evaeuationsverhältnisse, welche nach der Einnahme 
von Kars folgten und die Bewegung in den vorzüg¬ 
lichen Lazarethen H. hatte eine sehr bedeutende Thätig¬ 
keit als consultirender Chirurg und knüpft an dieselbe 
interessante Beobachtungen über die verschiedenen 
Anschauungen und die dort trotz der verschiedenen 
Behandlungsmethoden vorzüglichen gleichen Heilungs¬ 
erfolge. 

Die Nationalität der Kranken gab vielfach den 
Ausschlag. So seien bei Tartaren, Türken und Gru¬ 
sinen die Wunden verhältnissmässig leicht, während 
bei Russen, Polen, Deutschen und Finnländern die¬ 
selben Wunden tödtlich verlaufen. Heyfelder spricht 
sich ferner bezüglich des russischen Sanitätsdienstes 
dahin aus, dass die Feldscheerer, sowie die Lazareth- 
soldaten ganz ungenügende Hülfskräfte seien, dagegen 
die barmherzigeu Schwestern grossen Werth hätten. 
Der Genfer Convention, deren Anwendung im türki- 
kischen Kriege von der Deutschen Regierung verlangt 
worden ist, redet er warm das Wort gegen die An¬ 
sichten von Lüder, denen wir uns nach unseren 
Kriegserfahrungen anscbliessen müssen. 

Die freiwilligen Lazarethe sind sehr reichlich aus¬ 
gestattet. Das grösste der freiwilligen Lazarethe ist 
das aus Moskau mit 450 Betten. 

Auf dem kleinasiatischen Kriegsschauplatz 
waren türkischer Seits sehr schlimme Verhältnisse, 
ln Erzerum befanden sich Lazaretheinrichtungen für 
1000 Mann, welche von Kranken (Lungenentzündung, 
Typhus und Ruhr) in Anspruch genommen waren 
(bei einer Sterblichkeit von 40—50 pCt. täglich), 
bevor noch ein Schuss gefallen war. Die Kämpfe vom 
16. — 25. Juli brachten 2000 Verwundete dazu, 
welche bei der Ueberfiillung der Lazarethe in Privat¬ 
häusern untergebracht werden mussten. Für ein Corps 
von 16,000 Mann waren 2 preussische und 2 türki¬ 
sche Aerzte mit einem Amputationsbesteck vorhanden. 


Auch hier musste die englische freiwillige Kranken¬ 
pflege helfend eintreten. 

Von den Aerzten, die Lord Blantyre geschickt 
hat, kamen vier nach Erzerum und fanden dort die 
traurigsten Verhältnisse, keine Bettstellen und den 
furchtbarsten Schmutz; es waren 2000 Verwundete 
vorhanden. Der türkische Chefarzt widersetzte sich 
zuerst allen Operationen, gab aber dann nach, so 
dass das türkische Lazareth in einen ziemlich guten 
Zustand kam. Ueberhaupt waren die Schwierigkeiten, 
welche die englischen Aerzte in Erzerum hatten, na¬ 
mentlich durch die türkischen Behörden herbeigeführt. 
Zu Amputationen gehörte die Genehmigung des Militär- 
Comite’s, welches dieselben immer verweigerte. Für 
die Mitführung von Verbandmitteln und Medicamen- 
ten schlugen die türkischen Offieiere die Transport¬ 
mittel ab. 

Die Sanitätszustände in Batum und Trebizond 
waren durch die Ruhr ebenfalls sehr schlecht. Die 
türkischen Verwundeten entbehrten im November Alles, 
es wurden 5 englische Aerzte nach Trebizond ge¬ 
schickt. Am 8. November wurde in Erzerum ein 
zweites englisches Lazareth eröffnet. Das Vertrauen 
zu den englischen Aerzten ist beständig im Wachsen. 
Zwei von denselben sind gestorben, welche von Lord 
Blantyre durch neue ersetzt wurden. 

Die Statistik aus dem uns zu Gebote stehenden 
Material ist eine überaus mangelhafte. Die Türken 
hatten gar keine Statistik, die russische wird als nicht 
zuverlässig angesehen und doch sind dies die einzigen 
zu Gebote stehenden Zahlen. 

Bei der europäischen Armee bestanden die Verluste 
während der Zeit vom 22. Juni bis 7. Juli in 369 
Todten, 525 Verwundeten, 35 Todten, Verwundeten 
und Vermissten; bei der asiatischen Armee 188 Todten, 
622 Verwundeten, 1656 Todten, Verwundeten und Ver¬ 
missten. Die Gesaramtzahl der Todten und Verwunde¬ 
ten wird vom Beginn des Krieges an auf 4464 Mann 
angegeben. 

Vom 26. April bis 13. Juni wurden bei den Russen 
in Asien 2700 Mann behandelt, wovon 79 starben. 

Die russische Armee verlor vom 22. bis 27. Juli 
an Todten und Verwundeten 2278 Mann, der Totalver- 
lust bis zum 27. Juli betrug 8865 Mann. Vom 2. bis 
8. August betrug der Verlust an Gefallenen, Verwun¬ 
deten und Gefangenen 6160 Mann, im Ganzen vom An¬ 
fänge des Krieges an 14,459 Mann. 

Am 28. August war der Krankenbestand bei der 
Donauarmee 11,291, davon 3008 Verwundete, vom 28. 
August bis 4. September Zugang 13,613, davon 4999 
Verwundete. Der Abgang betrug 12,531 (geheilt 2222, 
ovacuiit 10,088, davon 3368 Verwundete, gestorben 221). 
Bestand am 4. September 12,373 (4007 Verwundete). 

Die Art der Krankheiten nach Procenten ergab: 
Verwundet 32,38, Fieber 22,35, Diarrhoe 9,82, Syphilis 
9,82, äussere Krankheiten 6,06, Typhus 6,02, Catarrhe 
3,28, Augenkrankheiten 3,25, Scorbut 0,05. 

Die Gesammtzah! der Todten und Verwundeten bis 
zum 1. October soll 67,400 betragen, davon 20,000 
Kranke. 

Ein Bild der zunehmenden Krankenbewegung ga¬ 
ben die Zahlen der Kranken, welche Jassy passirten. 
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Gesammtsumme 

der Kranken u. Ver- Verwundete, 
wundeten in Jassy. 


21. bis 27. Juni. 

618 

225 

28. Juni bis 5. Juli . . . 

455 

14 

5. bis 11. Juli. 

760 

103 

11. bis 18. Juli. 

1154 

281 

19. bis 25. Juli. 

2084 

975 

26. Juli bis 1. August. . . 

3220 

2236 

1. bis 8. August. 

2262 

1315 


10556 5149 


Von diesen 9636 zurückgesandten Leuten befanden 
sich nur 4217 auf Sanitätszügen des rotben Kreuzes, 
die übrigen fuhren mittels Personen- und Güterwagen. 

Der Rücktransport der russischen Verwundeten findet 
Ende September im grossen Maassstabe statt. 2500 
Kranke wurden in 10 Tagen nach Odessa geschickt, wo 
2150 Betten etablirt sind. Sie kommen von dort grossen- 
theils nach Cherson und Nicolajeff. W. R. 


b. Andere Unternehmungen. 

Davie (74) beschreibt die englische Expedi¬ 
tion, die ausgesendet wurde, um die Mörder des eng¬ 
lischen Residenten in P($rak zu bestrafen. 

Es waren im Ganzen etwa 1200 Mann weisse und 
farbige Truppen (Infanterie, Artillerie und Pioniere), 
die am 20. November 1875 auf Transportschiffen von 
Calcutta nach Penang und dann an die Mündung des 
Larootflusses, von hier zu Boot stromauf gebracht wur¬ 
den, und schliesslich nach einem mehrtägigen Marsch 
Qualla Kangsa erreichten, wo man ein stehendes Lager 
aufschlug und die Feindseligkeiten eröffnete. Nach 
einer Reihe von Scharmützeln wurde die Streitmacht 
März 1876 nach Indien zurückbeordert, ohne im Gan¬ 
zen etwas Nennenswerthes ausgerichtet zu haben. — 
Ausrüstung und Verpflegung der Truppen war fast ge¬ 
nau dieselbe wie bei der von Mc Naraara (75) be¬ 
schriebenen Expedition gegen Sunghie Ujong, und so 
möge hier nur das Abweichende erwähnt werden. Da 
sich die Basis der Operationen inmitten einer feindli¬ 
chen oder doch mindestens sehr verdächtigen Bevöl¬ 
kerung befand, und der Rücktransport daher seine 
Schwierigkeiten hatte, so war man von vornherein dar¬ 
auf Bedacht gewesen, an Ort und Stelle Lazarethe 
herzustellen. Es wurde, denn auch in Qualla Kangsa 
ausser den Baracken für die Truppen eine desgleichen 
aus Holz und geflochtenen Matten zunächst zur Auf¬ 
nahme von 12 Kranken erbaut, die sich aber bald als 
zu klein erwies, so dass eine zweite für 50 Betten ein¬ 
gerichtet wurde. Bettstellen wurden für die Soldaten 
sowohl wie für die Kranken von den chinesischen 
Zimmerleuten aus Bambus angefertigt; Bettwäsche und 
Kleider für die Kranken (auf eine Durchschnitts-Kran¬ 
kenzahl von 10 pCt. der Iststärke berechnet), sowie 
zwei der von Mac Namara angegebenen Wasserfilter 
waren von Hause mitgenommen, desgleichen Nachtstühlc 
mit verzinnten Gefässen, die sich bei regelmässiger Be- 
streuung mit trockener Erde als sehr practisch erwie¬ 
sen. — An ärzlichem Personal waren bei den europäi¬ 
schen Truppen vorhanden: der dirigirende Arzt, Sur- 
geon-Mayor Collis, der aber nach einem heftigen An¬ 
fälle von Sonnenstich zurückgehen musste, so dass die 
Oberleitung auf Surgeon-Mayor Davie (Verf. des Arti¬ 
kels) überging, ausserdem 3 Surgeons, 1 Apotheker; 
ausserdem an Pflege-, Koch- und Waschpersonal noch 
35 Mann. Bei den farbigen Truppen, die abgesonderte 
Lazareth-Einrichlungen hatten, befanden sich 1 Surgeon- 
Mayor, 1 Surgeon und li> Mann Unterpersonal. Zum 
Kranken- und Verwundeten-Transport waren mitgenom¬ 
men doolies, und zwar 3 Stück bei den weissen und 
2 Stück bei den farbigen Truppen auf je 100 Mann 


Nach Russland über- 


Fieberkranke. 

Typhus. 

Ruhr. 

geführte Kranke 
und Verwundete. 

35 

12 

3 

571 

34 

52 

12 

463 

106 

89 

50 

681 

238 

96 

41 

977 

461 

61 

67 

1947 

472 

50 

81 

2951 

452 

44 

90 

2046 

1798 

404 

344 

9636 


der Iststärke; weiter waren noch 24 dandies ohne 
Träger vorhanden. Beides sind eigenthümliche indische 
Tragen. (Roth, Beiheft zum Mil.-Wochenbl. 1868). — 
Im Ganzen fielen fünf Mann, meistens durch Speere; 
hierdurch wurde auch Surgeon Townsend leicht ver¬ 
wundet. Von Krankheiten hatten — nachdem sebos 
während der Ueberfahrt von Calcutta 5 Erkrankungeo 
an Cholera mit einem Todesfall vorgekommen waren — 
die Truppen hauptsächlich an Fieber und Ruhr u 
leiden. Einschliesslich der fünf an Wunden gestorbenes 
Leute hatte man 20 Todte. Zum Kranken- und Ver¬ 
wundeten-Transport hatte man zunächst, wie schon er¬ 
wähnt, die Morley-Collis’sche dooley, von der für jedes 
Stück 6 Träger mitgenommen waren. Sie erwies sich 
— aber nur auf ebenem Boden — als leidlich brauch¬ 
bar; namentlich wird das hochzustellende Kopfeudi 
sehr gelobt. Da sie aber zum völligen Zusammen- 
klappen bezw. Auseinandernehmen eingerichtet ist, « 
fand man sie doch zu complicirt. Sehr practisch -waren 
dagegen auf dem schwierigen Dschungel-Terrain dit 
dandies, die von 4 Trägern leicht gehandhabt wunden. 
Elephanten, die man auch verwendete, boten für die 
Patienten, deren sie nicht mehr als zwei aufnehmea 
konnten, nur sehr unbequeme Sitze, zweirädrige Karret 
konnten nur ausnahmsweise, wenn das Terrain es er¬ 
laubte, in Gebrauch genommen werden. F.vcrs. 

Mc Namara (75) giebt eine ausführliche tactiscbe 
und sanitäre Beschreibung der englischen Expe¬ 
dition gegen Sunghie-Ujong auf der Malacca - Halb¬ 
insel. 

100 Mann wurden, in 2 Abtheilungen getheilt, gegen 
aufsässige Malayen ausgesendet. Die Truppen wurden, 
soweit möglich, zu Schiff transportirt und marschirten 
dann gegen den Feind, der nur selten zum Stehen ge¬ 
bracht werden konnte und sich schliesslich durch Rück¬ 
zug in die Dschungeln ganz der Verfolgung entzog. Es 
wurde auf beiden Seiten ein Mann getödtet und mehrere 
Malayen verwundet. Die Ausrüstung der Engländer 
bestand in einer doppelten Garnitur von weissen. berw. 
rothen Uniformröcken, weissen Beinkleidern und Ga¬ 
maschen, Schuhen, Strümpfen, wolleneu Hemden un-l 
Leibbinden, in einer Decke, die über die Schulter gt-i 
tragen wurde und zur Verpackung der zweiten Garnitur j 
diente, dann in dem helraet (i. c. dem ausserordentlich ! 
practischen Ceylonhut) und der Büchse mit 60 Patro-' 
nen. Während des Marsches, wo nicht Zeit zum regel¬ 
mässigen Abkochen war, wurden Fleischconserven und 
Biscuit, vorher aber jedesmal warme Chocolade, Caffe« 
oder Thee gegeben. Chinin wurde prophylactisch täg¬ 
lich in 2gränigen Dosen gereicht. Alle Leute hatt-’O 
Wasserflaschen, die sie aus den zahlreichen guten Quel¬ 
len füllten. Als man im Besitze der feindlichen Dörfer 
war und sich in leidlich guten Bungalows cinquartiert 
fand, bestand die tägliche Ration in 1 1 , Pfd. frischen 
Fleisch (bullock, waterbuffalo oder wildes Geflügel) oder 
1 Pfd. Salz- oder conservirtem Fleisch, 1 Pfd. Brod 
oder 15 Unzen Biscuit, 1 Pfd. frischen oder 8 Unzen 
conservirten Gemüsen, 2 Unzen Reis, 5 , ÜDzen Thee, 
1 */t Unzen Caffee, 1 */ s Unzen Chocolade, 2 1 ,, Unzen 
Zucker, 1 Unze Salz, '/, Gill Rum, 1 s Unze Pfeffer. 
Den Matrosen musste ausserdem die gewohnte Ration 
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Grog gegeben werden. Als man wieder in Verkehr 
mit den Magazinen stand, wurde Porter statt Rum ver¬ 
abreicht und von den Mannschaften mit Freuden be¬ 
willkommnet. Nur einmal konnten nicht alle Leute in 
Bungalows untergebracht werden und musste man Zelte 
aufkhlagen. Der Marsch ging fast ausnahmslos auf 
sehr schlechten, sumpfigen Pfaden, meistentheils bei 
herabströmendem Regen; es wurde daher strenge auf 
regelmässiges Wechseln und Trocknen der Kleider und 
grösstmögliche Reinlichkeit durch Waschen und Baden 
gehalten. Bei jedem Halteplatz wurde eine Quelle zum 
Trinken und Kochen bestimmt und deren Verwendung 
zum Waschen u. s. w. durch dabei gestellte Posten 
verhindert. Latrinen wurden in angemessener Entfer¬ 
nung eingerichtet und täglich mit trockener Erde be¬ 
schüttet, ausserdem während der Nacht in die unmittel¬ 
bare Nachbarschaft der Quartiere Tonnen zum Uriniren 
gestellt und früh Morgens entleert. Zum Fortschaffen 
des Gepäcks (auch der Artillerie) wurden Kulis (Chi¬ 
nesen) gemiethet. 

Von wichtigeren Krankheiten kamen vor intermitti- 
rende und remittirende Fieber, Diarrhoe, Ruhr, Leber- 
hrperämie und -Abscess, dann einige Fälle der in dor¬ 
tiger Gegend sehr häufigen Tinea tonsurans und Ent¬ 
zündung des äusseren Gehörganges. Die schweren Fälle 
wurden nach Singapore evaeuirt; ein Mann starb an 
Gift (?). Die Therapie, die sich gegen Ruhr meistens 
sehr günstig erwies, waren 30gräuige Boli von Ipeca- 
euanha, ausserdem 4stündlich eine Mixtur von 2 Gran 
desselben Medicaments, ebenso viel Catechu und Chi¬ 
nin; dazu warme Umschläge und Binden auf den Leib 
und passende Regulirung der Diät (Brod, Bouillon und 
»chwachcr Thee) 

Die Eingeborenen litten viel an Malaria, Durchfall, 
Ruhr. Bindehautentzündung und Unterschenkelgvschw fi¬ 
ten; sie kamen, von ihren Aerzten oder Tukang-Ubat 
meistens in einen entsetzlichen Zustand von Vernach¬ 
lässigung gebracht, gerne und wiederholt zu den eng¬ 
lischen Aerzten. Die chirurgischen Fälle gewähren kein 
besonderes Interesse. Evers. 

Gharlton (76) giebt eine Beschreibung eines 
Marsches von Bhamo nach Manwyne. der letzten Grenz¬ 
stadt in Burmah nach der ersten chinesischen Stadt. 
Bie Arbeit hat ausser für Engländer wohl nur für 
Geographen von Fach Interesse. Evers. 

In seiner ärztlichen Geschichte der von den Eng¬ 
ländern in Westafrica ge führt en Feldzüge 
schiebt Gore (77) die Schuld für das Misslingen der¬ 
selben in früherer Zeit zunächst auf das mörderische 
Clima. hauptsächlich aber auf die Ausserachtlassung 
der sanitären Vorsichtsmassregeln; so ist die 1863 
bis 1864 gegen die Aschantis gerichtete Expedition 
Sehen andern Ursachen zumeist wegen zu grossen 
Krankenbestandes fehlgeschlagen, noch ehe man einen 
iSchuss abgefeuert hatte. Für den letzten Krieg gegen 
die Ascbantis (1873) hatten Gore und die mit ihm 
wirkenden Sanitätsofficiere, im Voraus unter Zuhilfe¬ 
nahme ihrer Wissenschaft, sowie einer langjährigen 
in tropischen Climaten gesammelten Erfahrung eine 
bis ins Einzelne sich erstreckende Vorschrift für den 
Sanitätsdienst und Hygiene ausgearbeitet, deren stricte 
Befolgung allein das Gelingen des Unternehmens als 
möglich erscheinen liess. Ihre Anforderungen, wie die 
Resultate sind bereits am andorn Orte ausführlich dar¬ 
gelegt. Das Referat darüber im Jahresbericht 1873 
S. 540. Hier sei Folgendes hervorgehoben: 

Das Clima der Goldküste characterisirt sich durch 
constant hohe Temperatur am Tage, gefolgt von schwü¬ 


len dumpfen Nächten, durch eine übermässige Feuch¬ 
tigkeit der Atmosphäre, sowie durch Sättigung dersel¬ 
ben im Innern des Landes mit Malaria, nahe der See¬ 
küste und in den Städten mit andern giftigen und 
krankmachenden Ausdünstungen. December und Ja¬ 
nuar sind die trockensten Monate und die einzigen, in 
denen eine militärische Expedition mit einiger Aus¬ 
sicht auf Erfolg unternommen werden kann. Auch 
während derselben weht in den Nächten der Landwind, 
der ausserordentlich viel Feuchtigkeit mit sich führt 
und im höchsten Grade gesundheitsgefahrlich ist. Die 
Durchsehnittstemperatur für das ganze Jahr ist 82° F. 
(22.2" R.). Der Regenniederschlag beträgt im Jahre 
etwa 120 Zoll. — Für den Dienst auf der Goldküste 
sind Leute im Alter von 22—35 Jahren am meisten 
geeignet, — Die an die europäischen Truppen ausge- 
theilte tägliche Ration bestand in 1 \ Pfd. frischem 
Brod (oder \\ Pfd. Zwieback oder 1 Pfd. Mehl), 1£ Pfd. 
gesalzenem Schweine- oder Rindfleisch (oder l£ Pfd. 
frischem oder 1 Pfd. eonservirtem Fleisch), 2 Unzen 
Reis oder Bohnen (oder 4 Unzen eonservirtem oder 1 
Pfd. frischem Gemüse), 3% Unzen Thee, 3 Unzen Zucker, 
( Unze Salz, */>« Unze Pfeffer. Sehr bald wurde 
\ Unze Thee weniger und dafür £ Unze Cacao (zum 
Morgentrunk) gegeben. — Von den nicht alcoholischen 
Getränken giebt Gore dem Cacao bei Weitem den 
Vorzug. Derselbe ist wegen seiner fetten und fleisch¬ 
bildenden Bestandtheile und wegen seines Gehaltes an 
leicht löslichem phosphorsaurem Natron weit mehr ein 
wirkliches Nahrungsmittel als ein Getränk, wird von 
den Leuten sehr gern genommen und zwar bei Weitem 
mehr unter gleichzeitigem Brodgenuss als dies bei an¬ 
deren Getränken der Fall ist. Thee ist Nichts weiter 
als ein Stimulans, das nicht nährt und leicht Magen 
und VerdauuDg angreift. Caffee wurde nur sehr wenig 
ausgetheilt, erwies sich aber namentlich bei längerem 
Halt während eines Tagemarsches als ganz vorzüglich. 
Unter Berücksichtigung des von Doyen aufgefundenen 
Umstandes, dass beim Kochen des Caffees noch nicht 
einmal die Hälfte der nährenden Substanzen durch das 
Wasser ausgezogen wird, stimmt Gore dem Vorschläge 
bei, die gemahlenen Caffeebohnen leicht anzufeuchten 
und mit der doppelten Menge Zucker in Täfelchen zu 
pressen, die zum Gebrauch nur in kochendem Wasser 
aufgelöst zu werden brauchten. Gleichwie der Caffee, 
war auch beef-tea (Bouillon aus Liebig’schem Fleisch- 
extract) nach einem anstrengenden Marsch sehr stär¬ 
kend. — Nach den im Abessynischen Feldzuge ge¬ 
machten Erfahrungen, wonach mässiger Spirituosenge¬ 
nuss sich sehr heilsam erwies und namentlich Affectio- 
nen der Verdauungsorgane entschieden seltener zu 
machen schien, wurde auch im Aschanti-Kriegc täglich 
1 Gill Rum (75 Grm.) pro Mann ausgetheilt. Nach 
Gore wird hierdurch der Genuss und die Verdauung 
von Salz- und eonservirtem Fleisch erleichtert (ein 
wichtiger Umstand, wenn die Leute entweder nicht 
Zeit oder Neigung haben, das Essen sorgfältig zuzu¬ 
bereiten), so dass derselbe nach erschöpfenden Malaria- 
affectionen ein durch Nichts zu ersetzendes Kräftigungs¬ 
mittel ist, das aber während eines Marsches 
in heisser Sonnengluth absolut zu verbieten ist. — 
Auf der Goldküste benutzen die Europäer fast aus¬ 
schliesslich Regen- oder destillirtes Wasser; die Einge¬ 
borenen nehmen ausserdem noch das meist sehr unreine 
Quell- und Flusswasser. Während der Expedition wurde 
— nachdem sich die Beschaffung von destillirtem Was¬ 
ser wegen der Schwierigkeit des Transports sehr bald 
als unausführbar erwies — nur filtrirtes Wasser zu 
trinken erlaubt, wozu Kohlenfilter in ausreichender An¬ 
zahl mitgenommen waren und sich auch vortrefflich 
bewährten. Zum Sammeln des Regenwassers während 
des Marsches eigneten sich die wasserdichten Regenmäntel 
vortrefflich. Bezüglich der Leistungsfähigkeit im Mar- 
schiren gelten in Westafrika 10 (englische) Meilen mit 
den nöthigen Halten als ein tüchtiger Marsch, 15 als 
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ein ausserordentlicher; 20 können nur ausnahmsweise 
an einem Tage zurückgelegt werden — selbstverständ¬ 
lich in der dazu passendsten Zeit von 5—8 Uhr früh 
und von 4—7 Uhr Nachmittags. Als einmal aus drin¬ 
genden tactischen Gründen eine Abtheilung von 300 
Mann einen Marsch früh um 8 Uhr, d. h. bei brennen¬ 
der Sonnenhitze, anzutreten genöthigt war, mussten im 
Laufe des Tages nicht weniger als 100 Mann zurück¬ 
gelassen werden. Nachtmärsche müssen unter allen 
Umständen vermieden werden. — Die bei Veröffentli¬ 
chung der Roth'sehen Arbeit noch nicht ganz atge- 
schlossenenen Ziffern der Kranken, Verwundeten und 
Gestorbenen liegen jetzt genau vor. Gore fasst die 
sanitären Resultate des Feldzuges in folgenden Punkten 
zusammen: eine sehr grosse und ausserordentlich schnell 
zunehmende Anzahl von Krankheiten, verhältnissmässig 
wenig schwere Fälle von remittirendein Fieber und blu¬ 
tiger Ruhr; viele leichte und wenig schwere Verwun¬ 
dungen; ausserordentliche Entkräftung des Körpers, die 
zwar bei dem Einen in schnelle Wiederherstellung, bei 
dem Andern aber auch in eine langwierige Malaria- 
Cachexie überging. — Von einer Iststärke von 2587 
Mann (Officiere und Soldaten, aber ausschliesslich der 
Eingeborenen- und westindischen Regimenter) erfolgten 
bis zum 31. Mai 1874: Aufnahme ins Lazareth 723 
(27,95 pCt.), Todesfälle 71 (2,7 pCt.). Es wurden ins 
Lazareth aufgenommen 95 Officiere, 628 Mannschaften; 
davon starben bis zum 31. Mai 1874 18 Officiere (31,98 
pCt.) unp 53 Mannschaften (27,41 pCt.). — Der Verlust 
durch Krankheiten betrug bis zu dem eben erwähnten 
Datum: Gestorben 11 Officiere und 33 Mannschaften, 
Invalide 50 Officirc und 248 Mannschaften. An Bord 
der Schiffe in Behandlung: 169 Officiere und Mann¬ 
schaften. Der Verlust durch Verwundungen: Gefallen 
in der Schlacht 4 Officiere und 2 Mannschaften, später 
an Wunden gestorben 1 Officier und 10 Mannschaften, 
schwer verwundet 6 Officiere und 49 Mannschaften. Von 
den nach Hause evaeuirten Kranken waren bis zum 
31. Mai 1874 noch gestorben 1 Mann an Wunden, 2 


Officiere und 7 Mann an Krankheiten. 

Es waren also 

im Ganzen: 

Officiere. 

Mannschaften. 

Gestorben an Wunden 

1.68 pCt. 

0,52 pCt. 

„ „ Krankheiten 

3,70 „ 

1 44 

H 

Invalide. 

16,84 „ 

10,08 „ 

Schwer verwundet. 

An Krankheiten noch in 

2,02 „ 

2,14 „ 

England gestorben . . . 

0,67 „ 

2,14 „ 


Unter allen Krankheiten kam am meisten das Fie¬ 
ber in Betracht. In seiner mildesten Form war es von 
intermittirendem, in schweren Fällen von unregelmässig 
remittirendem, in den schlimmsten von fast continuir- 
lichem Typus mit vielen an das gelbe Fieber erinnern¬ 
den Symptomen. Ausser mit anderen Krankheiten war 
Fieber sehr häufig mit Dysenterie complicirt und dann 
fast regelmässig tödtlich, während sich die Ruhr allein 
als nicht zu gefährlich erwies. Weiter traten Leber¬ 
erkrankungen auf, von den leichtesten Hyperämien bis 
zu den schwersten, tödtlich endenden Abscessen; ferner 
Krankheiten der Athmungsorgane, darunter recht viel 
Pneumonieen (meistens in der Basis der linken Lunge 
und von keineswegs günstiger Prognose). Geschwüre 
der unteren Extremitäten und Fusskrankhciten kamen 
vor nach dem Durchwaten von Sümpfen (Guinea-Wurm) 
oder spontan nach Scorbut mit Hämorrhagieen in die 
Haut. 

Die Verwundungen, die die Engländer in diesem 
Feldzuge erlitten, boten manches Eigentümliche; da¬ 
durch, dass die Aschantis nur schlechtes Pulver hatten 
und sich der wunderbarsten, keineswegs genau in den 
Flintenlauf passenden Dinge, wie z. B. Knöpfe, Steine, 
Mctallstücke u. s. w., als Geschosse bedienten, waren 
ihre Schüsse nur — wenn aus unmittelbarer Nähe ab¬ 
gefeuert — gefährlich und meistens nicht im Stande, 


die grösseren Knochen zu zerbrechen oder in die von 
mächtigen Gewebeschichten umgebenen Höhlen zu per- 
foriren. Andererseits aber machten die Geschosse, da 
sie meistens nicht rund, sondern eckig waren, grosse 
Schnitt-, bezw. Riss- und Quetschwunden, die oft stark 
bluteten. Ausserdem sassen diese eckigen Geschosse, 
namentlich wenn sie zwischen oder in Knochen hinein¬ 
getrieben waren, sehr fest, so dass sie gewöhnlich erst 
mit der eintretenden Entzündung und Eiterung entfernt 
werden konnten. Gelangten sie ausserdem in eine 
Höhle, so brachten sie wegen ihrer eckigen, rauhen 
Oberfläche viel mehr Reizung hervor und waren viel 
weniger geneigt, sich einzukapseln, als glatte, runde 
Kugeln. Darum waren die perforirenden Brust- und 
Bauchwunden fast ohne Ausnahme tödtlich. Nicht gar 
zu selten erzeugte die Verwundung Shock. — Die Be¬ 
handlung bot nichts von der auch in anderen Kriegen 
und bei anderen Naticoen hergebrachten Abweichendes. 
Gore sagt selbst, dass in Bezug auf die richtigen Fra¬ 
gen über den Nutzen der Resectionen, der primären 
oder secundären Amputationen u. s. w. sich wenig Ge¬ 
legenheit zu lernen bot. 

Angehängt ist eine rein strategische Beschreibung 
der Expedition gegen die Congo-Piraten. Da die 
Truppen auf Schiffen den Fluss in die Höhe gebracht 
und nur gelegentlich auf kurze Zeit gelandet wurden, 
um ein Dorf zu verbrennen, so waren keine wichtigen 
sanitären und hygienischen Massregeln zu ergreifen 
und dieser Abschnitt bietet dahor nicht viel von In¬ 
teresse. — Den Schluss des Buches macht eine Ge¬ 
schichte der englischen Ansiedelungen in Westafrica 
und des ärztlichen Dienstes daselbst. Evers. 

Im Lager von Beverloo waren vom 20. August 
bis 30. September 16.000 Mann vereinigt. Nach 
Celarier (78) hat die fortschreitende Cultivirung des 
Lagerterrains zum Aufhören der Sumptfieber 
beigetragen. Es wird darüber geklagt, dass noch nicht 
die ganzen Corps in Casemen liegen, sondern ausser 
diesen noch mangelhafte Hütten vorhanden sind. Es 
soll bei den letzteren für Wasserleitung gesorgt, der 
Boden mit Brettern bedeckt und jede Bodenvernnreini- 
gung vermieden werden. Kein Corps soll in diesen 
Hütten länger als 10 Tage liegen. 3249 Mann, welche 
in diesen Hütten lagen, erhielten einen zweiten Stroh¬ 
sack und eine zweite Decke. Von Seiten der Comman- 
dobehörden wurde der Dienst den Gesundheitsverhält¬ 
nissen angepasst und bei der Rückkehr auf Wechsel 
der Kleider gehalten; zwei Mal wurde Büchsenfleisch 
verabreicht. Die Soldaten essen es nicht gerne, zumal 
wenn unter ihnen einige verdorbene Büchsen vorge¬ 
kommen sind. Seitens der betreffenden Offiziere kann 
viel geschehen, um die bestehenden Vorurtheile zu be¬ 
seitigen. Mangelhafte Beleuchtung des Lagers hat so¬ 
wohl die Benutzung der Latrinen verhindert als zahl¬ 
reiche Verletzungen, darunter einen Beinbruch, herbei¬ 
geführt. 

DerGesundbeitszUstandwar gut. Die täglich durch 
Krankheiten vom Dienst Dispensirten erreichte nie 
1 pCt. der Effectivstärke und überschritt nie im 
Durchschnitt die Hälfte dieser Zahl. Die Krankenzahl 
betrug 402 (0,4 pCt.), darunter 117 innere Krank¬ 
heiten. Es kamen 4 Todesfälle vor, darunter 2Typben. 
es kamen auch Varicellen vor. Die Mehrzahl der in¬ 
neren Kranken kommt auf die Infanterie, die der aus- 
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serlichen Kranken auf die Cavallerie, die Truppen im 
Cantonneinent haben gewöhnlich weniger Kranke, als 
die Truppen im Lager. Der Einfluss der Strohhütton 
hat sich wegen des Abwechselns in ihrer Bewohnung 
nicht feststellen lassen. Bezüglich der Lazaretheinrich- 
tungen im Lager werden als Fehler angeführt: 1) Das 
Fehlen einer Luftschicht unter den Pavillons, welche 
sich zwischen den Dielen und einer Cementlage be¬ 
finden sollen. 2) Cementirung der Kcllersohle. 3) Einen 
höheren Abstand der Dachreiter vom Dach. 4) Vol¬ 
lendung der Waschräume. 5) Anlegung eines beson¬ 
deren Reconvalescentenraumes. G) Besonderer Trocken¬ 
raum für die Wäsche. 7) Grössere Räume für die Phar- 
oacie und Dienstwohnung für den Pharmacien en chef. 

Es fanden auch Uebungen für den Dienst der 
Ambulancen statt, die Cacolets sind schlecht anzu¬ 
machen und geben vermöge ihrer hohen Befestigung 
sehr starke Schwingungen. Von den Ambulancewagen 
sind die mit vier Rädern am brauchbarsten. W. R. 


V. Rekrutirung und Invalidisirung. 


1) Dienstanweisung zur Beurlheilung der Militär¬ 
dienstfähigkeit und zur Ausstellung von Attesten, vom 
8. April 1877. Berlin. Militärwochenblatt No. 88. — 
2) Pagliani, J fattori della statura umana. Archivio 
di Statistica. I. Jahrgang. Vol. IV. Roma. — 3) Die 
Trofessionistcn und die Wehrkraft vor dem Wehrgesetze 
reu einem k. k. Militärärzte. Militärarzt No. 17 und 
IS — 4) Collisionen zwischen der Assentirungs- und 
fiaperarhitrirungsVorschrift. Wiener mediciuische Presse 
Ko. 2. — 5) K., v., Eine Betrachtung über die Aus¬ 
musterung der unterraässigen Militärpflichtigen. Deut. 
Heereszeitung. S. 27G. — 6) Rollet, De L’Influenee 
de L’Attitude Corporelle sur les Resultats de I/Exa- 
m«i Thoracique, Gazette mediealc de, Paris. Archives 
medicales Beiges. 12. Bd. p. 118. — 7) Jansen, 
ttude sur la taille, la mesurc de la poitrine et le 
Kids des recrus. Observations faites au 11. de ligne 
ftndant les anuees 1874, 1875, 1876. Archiv med. 
beiges. II. Theil. p. 171. — 8) Margantin, Obser- 
rsticins sur le recrutcment de l’ecole spdcialc militairc 
'pour l’annee 1876. Rec. de med. et de pharm, milit. 
33. Bd. p. 71. — 9) Westergren, G. E., Bcböfver 
mzn i allmänhet mäta brötomfanget ä de rekryter, soin 
iesigtigas? Tidskrift i militär helsovärd. Stockholm. 
2. Heft. p. 151. — 10) Thuillicr, Quelques conside- 
fctions sur la taille, la circonference thoracique et le 
ids du corps chez les Eran<;ais de 20—21 ans au 
lint de vue des conseils de revision. These. Paris. — 
1) Vogel, lieber den praktischen Werth der Brust- 
»essungen beim Ersatzgeschäft. Bayrisches ärztliches 
Intelligenzblatt No. 31. — 12) Duner, Sammandrag 
tl beväringsmanskapets hesigtningar 1861—1875. Tid- 
*britt i militär Helsovärd. p. 53. — 13) Brezzi, lin- 
prcssioni sulla fisica constituzione degli inscritti de 
orvondario di Alessandria. Giornale di medicine mili- 
hrc. p. 738. — 14) Lindholm, Jagttagelser fra 

Vaabcuövelserne og Sessioncrne. Bergen 1876. 44 pp. 
Bit 3 Tabellen. — 15) Perrin, De l’examen de la 
Vision devant les conseils de revision. Morn, de med. 
oilit. XXXIII. p. — 16) Seggel, Wie bestimmen wir 
die Sehschärfe am genauesten und wohin haben wir 
«inseitige Amblyopieen zu classificirenV Deutsche mili- 
tärärztliclic Zeitschrift S. 153. — 17) Picha, Bespre¬ 
chung der für die Beurtheilung bei Wehrpflichtigen 
geltenden gesetzlichen Bestimmungen. Militärarzt 
h°. 19—23.— 18) Seggel, Ueber normale Sehschärfe, 


speciell deren Bemessung für den Felddienst. Bericht 
über die Verhandlungen der Section für Militärsanitäts¬ 
wesen bei der 50. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. — 19) Picha, Ueber die Kurzsichtigkeit 
und ihre Beziehungen zur MilitärdiensUauglichkeit. 
Eeldarzt No. 2. — 20) Bestimmungen für die franzö¬ 
sische Armee vom 12. Mai 1877, betr. das Brillenträgern 
Bulletin de la Medecine et de la pharmacie militaires. 
p. 313. — 21) Gödicke, Die Störungen des Sehver¬ 
mögens vom Standpunkte des Sanitätsoffiziers. Neue 
militärische Blätter 1876. S. 494. — 22) Burchardt, 
Ueber Bestimmung der Sehweite und der Sehschärfe 
durch Linsen, die sich im Brennpunktsabstande vor 
dem Auge befinden. Deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift No. 45. —23) Reich, M.,Ueber die Sehschärfe 
von 4613 jungen Soldaten. St. Petersbnrger medicin. 
Wochenschrift 1877. No. 41. — 24) Politzer, Ein¬ 
fluss der einseitigen Schwerhörigkeit auf die Militär¬ 
diensttauglichkeit. Militärarzt No. 2. — 25) Holtn- 
gren, Undersökning af iris’ rörelser. Kort meddelarde 
in Upsala läkareföranings förhandlingar. Bd. XJ. p. 476. 
— 26) Alvaro, L’ernia nei militari. Giornale di 
medicina inilitare. p. 289. 

Der Inhalt der Dienstanweisung zur Beur¬ 
theilung der M ilitärdienstpflic htigkeit und 
zur Ausstellung von Attesten, vom 8. April 
1 8 7 7 , (1) ist in vier grosse Gruppen (Abtheilungen) 
zusammengefasst, die je nach ihrer Natur in Abschnitte 
zerfallen, die übersichtliche Eintheilung gestattet eine 
rasche Orientirung. 

In der 1. Abtheilung ist dasjenige behandelt, was 
die Instruction u. s. w. vom 9. December 1858 um¬ 
grenzte. Ihre Abschnitte I und II (§§ 1—12) beschäf¬ 
tigen sich mit der Untersuchung Militärpflichtiger vor 
der Einstellung in das Heer. § 8 stellt einen Punkt 
klar, der in der Fassung des § 7 der Rekrutirungsord- 
nung (bedingte Tauglichkeit) leicht zu einer irrthüm- 
lichen Ueberschätzung gewisser an sich nur unerheb¬ 
licher Fehler in ihrem Einflüsse auf die Tauglichkeit 
des Militärpflichtigen Anlass geben und dadurch dem 
Heere brauchbares Material entziehen konnte. Ab¬ 
schnitt 111 handelt in den §§ 13 und 14 von der Un¬ 
tersuchung der Rekruten nach ihrer Ankunft bei den 
Truppentheilen und von der Wiedercntlassung militä¬ 
risch noch nicht ausgebildeter Mannschaften wegen 
Dienstunbrauchbarkeit. Bei jener Gelegenheit kommt 
bekanntlich die ärztliche Beurtheilung erst voll zur 
Geltung, weil hier die Arbeitstheilung eine Genauigkeit 
der Untersuchung ermöglicht, die das Auffinden auch 
nicht offen zutage liegender Fehler sichert. Abschnitt 
IV bespricht die Untersuchung dienstunbrauchbar ge¬ 
wordener Mannschaften, welche militärisch ausgebildet 
sind. Die scharfe Trennung derselben von den Militär¬ 
pflichtigen und den ebenso wie letztere zu beurteilen¬ 
den nicht ausgcbildetcn Mannschaften ist ein wesent¬ 
licher Vorzug der neuen Dienstanweisung. Recht wich¬ 
tig ist der nächste Abschnitt V, welcher die bei Beur¬ 
theilung invalider (versorgungsberechtigter) Mannschaften 
in Betracht kommenden oft sehr schwierigen Beziehun¬ 
gen, namentlich die Unterscheidung der äusseren von 
der inneren Dienstbeschädigung, den Nachweis einer 
Dienstbeschädigung, die Erwerbsunfähigkeit, die Ver¬ 
stümmelung, die Unfähigkeit zur Benutzung des Civil- 
vcrsorgungsscheins u. s. w. erörtert. Hervorzuheben ist 
noch in formeller Beziehung, dass in den eben erwähn¬ 
ten fünf Abschnitten ein Unterschied in der Bezeich¬ 
nung der Dienstfähigkeit durchgeführt ist, der sich 
auf die Ausdrucksweise der deutschen Wehr- und Heer¬ 
ordnung stützt. Während nämlich tauglich, Tauglich¬ 
keit bei Militärpflichtigen, wie bei Rekruten und mili¬ 
tärisch unausgebildetcn und ausgebildeten Mannschaften 
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gleichmässig anzuwenden ist, bleibt der Ausdruck un¬ 
tauglich, Untauglichkeit lediglich für Militärpflichtige 
(vor der Einstellung) Vorbehalten; für Rekruten (nach 
der Einstellung) sowie für militärisch unausgebildete 
und ausgebildete Mannschaften lautet die bezügliche 
Bezeichnung unbrauchbar. Die Dienstunbrauchbaren 
zerfallen dann wieder in „Felddienstunfähige“ und „Gar- 
nisondienstunfähige“. Abschnitt VI behandelt die Aus¬ 
stellung von Attesten über Mannschaften, und zwar 
wird hier vorwiegend das formelle Verfahren (Befugniss, 
Dienstweg, Form, Revision) besprochen. Die Berufung 
auf den Diensteid ist in Wegfall gekommen. 

Aus der 2. Abtheilung, welche von der „Unter¬ 
suchung und Attestausstellung bei Officieren und Sani- 
tätsofficieren“ handelt, heben wir hervor, dass nach 
§ 42 die sogenannten militärischen Invaliditätsatteste 
nicht mehr der Mitunterschrift der Kameraden bedürfen 
und dass in einzelnen Fällen bei Verabschiedung von 
Officieren u. s. w. von der Beibringung militärärztlicher 
Atteste abgesehen werden kann. 

Die 3. Abtheilung handelt von den Anforderungen 
an die Militärbeamten und Civilbeamten der Militärver¬ 
waltung sowie von der Feststellung ihrer Dienstfähig¬ 
keit oder Unfähigheit bezw. Invalidität. 

Die 4. Abtheilung bestimmt über die Untersuchun¬ 
gen und Atteste zu verschiedenen Zwecken (Capitula- 
tion, Commandirung zum Eehr-lnfanterie-Bataillon, Ein¬ 
tritt in Unterofficierschulen, in die militärärztlichen 
Bildungsanstalten, in den Dienst als Rossarzt, Gendarme, 
bei der Post und Telegraphie [als Militäranwärter] für 
Badekuren u. s. w.), kurz über alle möglichen in Frage 
kommenden Fälle militärärztlicher Attestausstellung. 

Von den dem Buche beigegebeneu Beilagen, unter 
denen sich auch Auszüge aus der Ersatz- und Rekru- 
tirungsordnung befinden, erwähnen wir besonders Bei¬ 
lage III mit einer recht zweckdienlichen Nebeneinander¬ 
stellung der Anlagen 1—4 der Rekrutirungsordnung 
in Tabellenform; ferner die Beilage IV, welche in ähn¬ 
licher Form diejenigen Fehler u. s. w. aufzählt, die bei 
ausgebildeten Mannschaften die Felddienstfähigkeit oder 
auch nur die Garnisondieustfähigkeit aufheben. 

Beilage VI giebt eine sehr practische Uebersicht 
der Badeorte, nach welchen Mannschaften zu Kuren auf 
Staatskosten gesendet werden dürfen. 

v. K. (5) wirft die Frage auf, warum Mannschaften 
unter 1.57 nicht Infanteristen sein könnten? Als 
Grund hierfür hat man eine geringere Marschfähigkeit, 
namentlich Schwierigkeit des Tritthaltens mit grösseren 
Leuten angeführt. Thatsächlichmarschirenaber die klei¬ 
nen Leute sehr gut, auch ein Missverhältnis der Kürze 
der Arme im Verhältniss zur Kolbenlänge Hesse sich be¬ 
seitigen, schlechte Schützen müssten sie nicht nothwendig 
sein. Verf. verlangt nun, dass Mannschaften, welche 
sonst ganz fehlerfrei sind, ja viel kräftiger als grössere 
Leute, für eine Elitetruppe der Infanterie genommen 
würden, wodurch auch die Ungleichrnässigkeiten der 
Vermischungen mit grösseren Leuten wegfielen. Ein 
fehlerfreier und muskelkräftiger Mann von 1,56 Mtr. 
Höhe mit einer Brustweite von 83 bis 89 Ctm., deren 
Verhältniss in der Exspiration zur Körpergrösse gleich 
der Hälfte + io Cmt. ist, ist viel günstiger daran, 
als ein Mann von 1,75 Mtr. Grösse, der 90 bis 96 
Brustweite haben muss, um dasselbe Verhältniss zu 
bieten. Es dienen in der Armee viele Leute, bei denen 
der Brustumfang genau 1 „ der Körperlänge ist. diesen 
gegenüber würden die kleinen Leute nur im Vortheil 
sein und ausserdem noch das Gepäck besser tragen 
können. W. R. 


Aus Anlass von sechs beim k. k. 49. Infanterie- 
Regiment gelegentlich einerMarschübung vorgekomme¬ 
nen To desfäl 1 en, die sämmtlich Handwerker oder 
Schreiber betrafen, wird das Heranziehen solcher kör¬ 
perlich häufig untauglichen Personen zum Militärdienste 
als dem Gesetze widersprechend getadelt (3). Dieser 
Uebelstand ist die Folge der Selbstständigkeit des 
militärischen Vorgesetzten der Assentkommission (Aus¬ 
hebungskommission), der gemäss dieser an die militär- 
ärztliche Entscheidung über Tauglichkeit oder Un¬ 
tauglichkeit der Einzustellenden nicht gebunden ist. 
sondern nach Bediirfniss und Gutdünken Handwerker 
und des Sehreibwesens kundige Leute einstellen kann. 
Wenn nun einmal der Bedarf an diesen Leuten erfüllt 
worden muss, und nicht immer der körperlichen Taug¬ 
lichkeit zum Waffendienste bei ihnen Rechnung getra¬ 
gen werden kann, so dispensire man sie vom eigent¬ 
lichen Truppendienste, und verwende sie nur ent¬ 
sprechend ihrem Civilberuf als Handwerker oder Schie¬ 
ber. Jedenfalls würden sie auf diese Weise der Anw? 
mehr nützen können, als wenn sie, ins Glied eingereihü 
schon bald als Kranke oder Invalide derselben zur Last 
fallen oder gar den ungewohnten Anforderungen des 
Waffendienstes erliegen. Dieme r. 

Es wird beklagt (4), dass in Beilage IX. der K. K. 
Superarbitrirungs-Vorschrift, enthaltend das Ver¬ 
zeichniss der Krankheiten und Gebrechen, welche d.e 
Entfernung aus der Militär-Erziehung begründen, sich 
mehrere der in der Assentirungs-Vorschrift als mildert 
Gebrechen, welche die Tauglichkeit zum Heeresdienste 
nicht aufheben, bezeichneten Assentionen wiederfindes, 
dass also unter Umständen Krankheiten, welche zwar 
zur Aufnahme in die Militär-Erziehung untauglich ma¬ 
chen , die Tauglichkeit zum Heeresdienste nicht Auf¬ 
heben. Es werden eine Anzahl solcher Fälle aufgeführt. 
(Ob hier Grund zur Klage vorliegt, muss sehr zweifel¬ 
haft erscheinen.) Möbius. 

Pagliani (2) macht in Folge anthropometrischer 
Erhebungen darauf aufmerksam, dass die Entwicke¬ 
lung des menschlichen Körpers vom 6. bis zum 
19. Jahre nicht gleichmässig vor sich gehe, sondern 
nach den äussern Verhältnissen und dem Geschlecht 
wesentlich verschieden ist und namentlich die Ent¬ 
wickelung des weiblichen Geschlechts zwischen dem 

11. bis 14. Jahre der des männlichen zwischen dem; 

12. bis 17. Jahre entspricht. Die Ernährung hat: 
hierauf zwar Einfluss, aber nur innerhalb der ge-: 
schlechtliehen und nationalen Grenzen. Einzelne Jndi-' 
viduen bieten indessen Abweichungen dar. Von diesen 
allgemeinen Sätzen ausgehend wird gezeigt , dass die 
grossen Unterschiode in der Grösse der ausgehobenen 
Mannschaften abhängig sind von den verschiedenen 
örtlichen Verhältnissen. Die verschiedenen Staaten 
werden verglichen bezüglich der Zahl der wegen Unter 
mässigkeit gegenüber denen wegen Krankheit entlasse¬ 
nen und daraus Curven construirt, aus denen hervor- ■ 
geht, dass die Körpergrösse ein viel bedeuteuderes 
ethnographisches Element ist, als angenommen wird. 
In Frankreich ergeben sich viel geringere Unterschiede 
in dieser Beziehung als in Italien und Oesterreich. 
Für Italien speciell werden diese Ungleichheiten voc 
den einzelnen Bezirken nachgewiesen. Für die spe- 
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ciellen Zahlen muss auf die wesentlich ethnologische 
Schrift verwiesen werden. W. R. 

Jansen (7) macht darauf aufmerksam, dass in 
der deutschen sowie französischen Armee man die I n- 
fanterie aus besonders kräftigen Leuten rekrutirt, 
während in der belgischen Armee für die Linien-Infan- 
terie die schwächsten Leute genommen werden. Es 
erklärt sich hieraus, dass so viele derselben nach den 
ihrer Körperconstitution nicht entsprechenden An¬ 
strengungen des Infanteriedienstes schliesslich als krank 
und besonders mit Lungenphthise behaftet zur Entlas¬ 
sungkommen, daher auf die grosse Verantwortlichkeit des 
Militärarztes beim Aushebungsgeschäft hinzuzuweisen 
sei. Alsein sehr zweckmässiges Hülfsmittel zur Beurthei- 
lung der Dienstfähigkeit empfiehlt Jansen die Verglei¬ 
chung der Zahlen des Körpergewichts und Brustumfangs 
mit der Grösse des Dienstpflichtigen, deren Aufstellung 
bei geeigneter Unterstützung seitens eines Unter- 
officiers weder mühevoll noch zeitraubend ist. 

Verf. selbst hat diese Zahlen in den drei Jahren 
1874, 1875 und 1876 bezüglich der in seinem Regiment 
eingestellten Recruten aufgezeiehuet. In mehreren Ta¬ 
bellen giebt er eine Uebersicht über dieselben, wie 
auch eine Zusammenstellung der Maximal- u. Minimal¬ 
zahlen. 

Aus denselben geht hervor, dass am Ende des 
zweiten Dienstjahres ein durchschnittliches Wachsthum 
von 0,013 Mm. stattfindet, welches nach Allaire und 
Robert 0,023 Mm. zwischen dem 20. und 25. Dienst¬ 
jahre betragen soll. Die sehr eingehenden Zahlen be¬ 
schäftigen sich weiter mit der Anwendung der bekann¬ 
ten Gesetze für das Verhältniss zwischen Körpergrösse, 
Biustumfang und Gewicht, und stellt J. Tabellen auf, 
welche den zu stellenden Forderungen bezüglich der¬ 
selben Ausdruck geben. Diemer. 

Margantin setzt die an der Schule von Saint- 
Cyr früher von Arnould (Jahresbericht 1876 S. 22) 
gemachten Messungen fort und hat Alter, Grösse 
und Brustumfang zusammengestellt (8). 

Das Alter variirt zwischen 18 und 23 Jahren, die 
grösste Zahl ist wenigstens 20 Jahre. Die durchschnitt¬ 
liche Grösse ist 1,69 M. Die Brustmessungen sind 
über der Brustwarze gemacht [entgegen Val 1 in], wel¬ 
cher sie 4 Ctm. unter der Brustwarze machen will, 
weil dort die geringste Schicht Weichtheile liegt, M. 
entgegnet, dass die Brustmessung doch keinen genauen 
Ausdruck der Lungeneapacität giebt und dass die Ent¬ 
wickelung der Muskelschicht von der allgemeinen Con¬ 
stitution des Individuums abhängig ist. Zur Feststel¬ 
lung der Thorax-Ausdehnung wurde erst eine tiefe Ein- 
athmung, dann eine Ausathmung verlangt, und dann 
ein Durchschnitt angenommen. Wenn der zu Unter¬ 
suchende sich aufblies oder umgekehrt nicht tief genug 
Athem holte, liess man ihn husten und sprechen , der 
mittlere Brustumfang betrug 1876 86 Ctm. Man kann 
die Resultate des Vergleichs mit der halben Körper¬ 
grösse durch die Differenz, welche über oder unter der¬ 
selben liegt, sowie durch einen Bruch (die ganze Kör¬ 
pergrösse gleich 1 gesetzt) ausdrücken, es wird der 
zweiten Methode der Vorzug gegeben. Die Messungen 
zeigen, dass dieser Bruch — Rapport thoraeique — ein 
beständiges Anwachsen mit dem steigenden Alter zeigt. 
Oie günstigeren Resultate des letzten Jahres werden 
auf eine grössere Entwickelung der Gymnastik bezogen. 
Die Brustmessungen als solche werden nur als ein 
Hülfsmittel, aber durchaus nicht als eine Gruudlage 
für die Beurtheilung der Dienstfähigkeit aufgestellt. 
Endlich wird bei dem Fehlen eines bestimmten Zei¬ 
chens der Militärbrauchbarkeit das in Deutschland ge¬ 


übte Verfahren der Zurückstellung zweifelhaft brauch¬ 
barer Militärpflichtiger empfohlen. W. R. 

Th ui liier findet die massgebenden Werthe für 
den Militairarzt bei der Recrutirung in der Bestim¬ 
mung der Körpergrösse, des Brustumfangs und des 
Körpergewichts (10). Er gelangt durch Vergleichung 
der Ansichten der Autoren und der statistischen Resul¬ 
tate zu folgenden Ergebnissen. Die Schriftsteller, 
welche die Frage der Militairdienstfähigkeit studirt 
haben, stehen auf einem rein theoretischen Standpunkte 
und ihre Resultate können dem Arzte bei der Recru¬ 
tirung nicht zum Ziele helfen. Davon ausgenommen 
sind die Arbeiten von M. Arnould (consideration sur 
le degre d’aptitude physique etc., Mem. de med. mil. 
1876) und von Vallin (de la mensuration du thorax 
etc., ibid. 1876), beide Arbeiten sind im vor. Jahresber. 
besprochen. Die Körpergrösse giebt durchaus kein 
Mass für die Kräftigkeit der Constitution und grade 
unter den hochgewachsenen Individuen finden sich 
viele nicht Widerstandsfähige. Für ein gegebenes Land 
hängt die Grösse der Einwohner von der Raco ab. der 
sie entstammen. Der Franzose ist kleiner als der 
Deutsche und mit Recht ist die Miniraalgrösse in 
Frankreich auf 1,54 Mtr. festgesetzt worden. Jedes 
Individuum, dessen Brustumfang, gemessen unter dem 
untern Rand des Muse, pector. mj. bei herabhängenden 
Armen, nicht 78,5 Ctm. überschreitet, ist untauglich 
zum Kriegsdienste. Abgesehen hiervon ist Jeder, dessen 
Brustumfang nicht der Hälfte der Körpergrösse gleich¬ 
kommt, verdäclitig und muss einer genauen Unter¬ 
suchung unterzogen werden, je nach der Entwickelung 
der übrigen Körpertheile und je nach der Differenz 
zwischen Brustumfang und halber Körpergrösse wird 
er eingestellt oder zurückgewiesen werden. Die Dienst¬ 
fähigkeit ist unverträglich mit einem Gewicht unter 
50 Kgrm. Bei einer Grösse von 1,80 Mtr., und mehr 
ist ein Gewicht von weniger als 70 Kgrm. verdächtig, 
weniger als 65 Kgrm. zeigen fast stets Untanglichkeit 
an. Bei einer Grösse von l,70Mtr. und mehr, stellten 
sich die bezügl. Gewichte auf 60 resp. 56. Kgrm. 
Bei einer Mittelgrösse von 1,54 — 1.70 Mtr. muss 
natürlich das Gewicht mit der Grösse zunehmen. (Dies 
sind im allgemeinen auch die Resultate Vallin’s.) 

Möbius. 

Duner liefert eine tabellarische Uebersicht über 
die Resultate der Besichtigung der wehrpflichtigen 
Mannschaften in Schweden in den Jahren 1861 
bis 1875 (12). 

Von 431,977 Untersuchten der ersten Altersclasse 
wurden 27,50 pCt., von denen der höheren Altersclassen 
24.05 pCt, als untauglich angesehen. Die häufigsten 
Cassationsursachen in der ersten Classe waren zu ge¬ 
ringe Körpergrösse oder zu schwacher Körperbau und 
äussere Schäden. Die letzte Ursache hat in den letzten 
Jahren rasch abgenommen, wahrscheinlich durch die 
häufigere Anwendung von Maschinen zu vielen Arbeiten, 
wo früher die Hände gebraucht wurden. 

Während schwacher Körperbau in der ersten Alters¬ 
classe 19,76 pCt., in den älteren dagegen nur 11,88 pCt. 
der Cassationsursachen repräsentirt, ist das Verhältniss 
betreffend der Lungenkrankheiten umgekehrt, indem 
dieselben in der ersten Classe 9,40 pCt., in den älteren 
13,56 pCt. ausmachen. D. schliesst aus diesen Zahlen, 
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dass mehrere von den im 20. Lebensjahre schwachen 
Individuen sich später zu tauglichen Soldaten ent¬ 
wickeln, während andere, die als tauglich angesehen 
wurden, später chronische Lungenleiden, besonders 
Phthisis, bekommen, er glaubt deshalb, dass die Armee 
Rekruten in grösserer Anzahl und von kräftigerer Con¬ 
stitution erhalten würde, wenn die Wehrpflicht vom 
20. bis zum 22. oder 23. Lebensjahre hinausgeschoben 
würde. Th au low. 

Die Arbeit von Lindholm (14) zerfällt in zwei 
Theilo. 1) Ueber die Grenze der Dienstfälligkeit 
schwach gebauter Mannschaften. 2) Ueber den Ein¬ 
fluss der WafTenübungen auf die Entwickelung des 
Körpers. 

Zu 1) sieht Lindholm die Messung des l'rust- 
umfanges «als ganz unzuverlässig zur Beurtheilung 
der Dienstfähigkeit schwach gebauter Mannschaften 
an. Er citirt die Worte von Toldt in „Studien über 
die Anatomie der menschlichen Brustgegend'' und 
zeigt die verschiedenen Fehler, welche bei dieser Mes¬ 
sung gemacht werden können. L. glaubt, dass die 
Messung des Querdiameters — Interaxillärabstandes 
— viel zuverlässiger ist. und dass man nur ganz aus¬ 
nahmsweise genöthigt sein wird, auch den Diameter 
antero-posterior zu messen. 

Durch eine Reihe von Messungen hat L. gefunden, 
dass 30 Ctm. der am häufigsten vorkommende Inter¬ 
axillärabstand, 5,8 die mittlere Verhältnisszahl zwischen 
Querdiameter und Körperhöhe ist, dass das Gewicht des 
Körpers in constanterein Verhältnisse zu dem Inter- 
axillärdiameter als zu der Höhe steht, und dass das 
Mittelgewicht im Wehrpflichtsalter in Kilogrammen dem 
Interaxillärabstand mit 2,2 multiplicirt entspricht, 

L. macht den Vorschlag: Die Messung des Brust¬ 
umfanges soll durch Messung der Diameter ersetzt 
werden. 

Für Infanteristen und Cavalleristen soll 27 Ctm., für 
Artilleristen 30 Ctm. der geringste Interaxillärabstand 
sein. In dem Falle, dass die Höhe mehr als 6,3 mal 
den Interaxillärabstand übersteigt, ist der Mann als 
zeitig untauglich anzusehen oder in den Train zu setzen, 
ebenso diejenigen mit Querdiameter von 26 und 25 Ctm. 
Diameter antero-posterior ist nur in den Fällen zu 
messen, wo man, unabhängig von der Haltung, eine 
flache Brust oder einen flachen Rücken mit grossem 
Abstande und Einhöhlung zwischen den Schulterblättern 
findet. 

Zu 2) bespricht L. verschiedene in hygienischer 
Beziehung ungünstige Verhältnisse bei den jähr¬ 
lichen Uebungen und dem Garnisondienste in der 
norwegischen Armee. L. hat eine Reihe von verglei¬ 
chenden Wägungsversuchen gemacht und ist durch 
diese zu der Ueberzeugung gekommen, dass Caserni- 
rung und gelieferte Verpflegung im Interesse der kör¬ 
perlichen Entwicklung der Einquartierung und selbst¬ 
beschafften Verpflegung entschieden vorzuziehen seien. 

Wester gren, der in einem von ihm früher herausge¬ 
gebenen Handbuche über militärische Gesundheitslehre 
die Forderung aufgestellt hat, dass jedes Rccrutirungs- 
Reglement ein Minimalmaass des Brustumfanges 
aufstellen sollte, hat jetzt von der Sache eine andere 
Anschauung bekommen (9). W. führt die Literatur 
über diesen Gegenstand und die reglementarischen 
Bestimmungen der verschiedenen Länder an, bespricht 
die verschiedenen Messungsmethoden, diejenigen Feh¬ 


ler, welche gemacht werden können und deren Ur¬ 
sachen. und kommt zu dem Resultate, dass die Mes¬ 
sung der Ilrustdiameter derjenigen des Brustumfanges 
vorzuziehen ist, findet aber, dass man auch diese gut 
entbehren kann, und erklärt sich schliesslich mit 
Toldt darin einig, dass jede obligatorische Brust- 
messung aus dem Reglement zu verweisen ist. 

T hau low. 

Brezzi rühmt die sehr guten Resultate bei der 
Aushebung im Bezirk von Alessandria (13). 

Die zu Untersuchenden waren meist mehr als 1,60 
Mtr. gross, gut genährt, grossentheils Wein- und Acker¬ 
bauer. Von den Landbauem wurden 14| pCt- von 
den Städtebewohnern 21j pCt. ausgemustert, durch¬ 
schnittlich 16*ä pCt. Eine Tabelle über die Grund-; 
der Ausmusterung bei 1312 Untersuchten (einer klei¬ 
nen Zahl) ist beigegeben. W. R. 

Rollet macht auf den Einfluss aufmerksan- 
welchen die Körperstellung auf den Brustumfang 
ausübt (6). R. findet, dass der Umfang des Thorw 
grösser ist im Sitzen als im Liegen, und im Liegen 
grösser als in der aufrechten Stellung. Die Bewegun¬ 
gen des Thorax haben ihr Maximum ebenfalls ra 
Sitzen, ihr Minimum im Liegen. Die Lungencapacitat 
ist am grössten im Stehen, sie überschreitet die ia 
Sitzen um 150 Ccm. und die im Liegen um 500 Ccm. 
Der Druck der Ausathmung ist immer grösser ab der 
der Einathmung. beide sind geringer im Liegen als 
im Sitzen und Stehen. W. R. 

Vogel (11) hat sich bei seinen mehrjährigen Un¬ 
tersuchungen zur Aufgabe gestellt, das Normal- 
Verhältniss der Körpergrösse zum Brustum¬ 
fang, (in der Athempause mit senkrecht über dem 
Kopfe zusammongefalteten Händen gemessen.) sowie des 
Umfangs zum Körpergewicht und den geraden Brust- 
durciimesser zu ermitteln und die gewonnenen Werth« 
mit denen der Untauglichen zu vergleichen. 

Die durch Curven veranschaulichten Resultate treffen, 
im Allgemeinen mit denen Toldt’s, Körber’s und 
Frölich’s zusammen. 

Bei einer durchschnittlichen Kiirperlänge von 1.67 Mtr. 
war der durchschnittliche Brustumfang 85,7 Crm. Aal 
1 Ctm. Grösse treffen durchschnittlich 0,506 Brustum¬ 
fang; auf 1 Ctm. Grössenzunahme 0,341 Zunahme 
Diese Zunahme hat aber in der Weise statt, dass bei 
Grössenzunahme von 1,60 auf 1,70 Mtr. der Brustum¬ 
fang um 4,2 Ctm. ansteigt, von 1,70 bis 1,80 Mtr. aber 
um 2,6 Ctm. zunimmt. 

Bei der durchschnittlichen Körperlänge von 1,67 Mtr 
war das durchschnittliche Körpergewicht 62,6 Kgrm 
Auf 1 Ctm. Körperlänge treffen 0,378 Kgrm. Gewicht 
auf 1 Ctm. Längenzunahme 0,66 Kgrm. Zunahme. 

Bei einem durchschnittlichen Brustumfänge vor 
85,7 Ctm. war das durchschnittliche Gewicht 62.6 Kgrm 
Auf 1 Ctm. Brustumfang treffen 0,744 Kgrm. Gewicht 
auf 1 Ctm. Zunahme 1,99 Kgrm. Zunahme. 

Bei 224 dienstunbrauchbaren Individuen war hü 
einer durchschnittlichen Körpergrösse von 1,64 Mtr. der 
durchschnittliche Brustumfang 80,7 Mtr. Auf 1 Ctm. 
Körperlänge treffen 0,40 Ctm. Brustumfang. 

Als zulässige Minimalwertheergaben sieh: auf 1.S)' 
Mtr. Körpergrösse (K.) 83,8 Ctm. Brustumfang (B.): au! 
1,75 Mtr. K. 82,7 Ctm. B.: auf 1,70 Mtr. K. 81.2 Ctm. B: 
auf 1,65 Mtr. K. 79,5 Ctm. B.; auf 1.60 Mtr. K 
77,0 Ctm. B. 
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Auf gesetzliche Anerkennung eines Brustumfang- 
Minimums soll der massgebende Einfluss der Brust- 
messungs-Resultate sich im einzelnen Falle beschränken. 

Die jetzige Einrichtung des Ersatzgeschäftes 
schliesst eine verlässliche wissenschaftliche Unter¬ 
suchung geradezu aus. Unter den gegebenen Umstän¬ 
den aber dürfte vor allem auf die Durchführung vor¬ 
bereitender Arbeiten zu dringen sein. Solche bestehen 
für alle nicht ärztlichen Fragen, spec. die Recla- 
mationen. längst, auch das ärztlich zu bearbeitende 
Material müsste vor Antritt des Ersatzgeschäftes über¬ 
sichtlich geordnet und im Detail gekannt sein. 

Möbius. 

Das von Burchardt beschriebene Optometer 
(22) ist vorzugsweise für die subjective Bestimmung 
der Refraction des Auges eingerichtet , die in Nagel- 
schen Dioptrien ausgedrückt an dem Instrument un¬ 
mittelbar abgelesen wird. Es kann aber auch zur ob¬ 
jekiven Bestimmung der Sehweite entweder unter 
Beobachtung des umgekehrten Bildes des Augenhinter¬ 
grundes oder unter Anwandlung der Schmidt-Rimpler- 
schen Methode benutzt werden. 

Das Optometer besteht aus einer in Centimeter ein- 
getheilten metallenen Stange, einer 10 Ctrn. von 
dem einen Ende der Stange auf dieser aufgesteckten 
Convexlinse von 10 Ctm. Brennweite und einer verschieb¬ 
baren Klemme, mittelst deren Sehproben, die auf einem 
4 Ctm. hohen Zinktäfelchen aufgeklebt sind, in belie¬ 
biger Entfernung von dem vorderen Brennpunkt der 
Linse aufgestellt werden können. Das mit einer Platte 
versehene eine Ende der Stange wird unterhalb des 
zu untersuchenden Auges so aufgesetzt, dass die Glas¬ 
linse sich 10 Ctm. vor demselben befindet. Um die 
Refraction des Auges zu messen, lässt man dasselbe 
durch das Glas hindurch sehen und eine möglichst 
feine Sehprobe in möglichst grosser Entfernung ent¬ 
ziffern. Befindet sich die Schprobe — was auf der 
Stange des Instrumentes abzulesen ist — 1 oder 2 oder 
allgemein n Ctm. diesseits des vorderen Brennpunktes 
der Convexlinse, so beträgt die Kurzsichtigkeit des 
Auges 1, 2 oder allgemein n Dioptrieen, das Auge ist 
_ 100 

für eine Sehweite von Ctm. eingerichtet. Befin¬ 
det sich die Sehprobe n Ctm. jenseit des vorderen 
Brennpunktes der Linse, so beträgt die Uebersichtig- 
keit des Auges n Dioptrieen. Die Richtigkeit dieser 
Sätze beweisst B. auf einem von dem Bau des Auges 
zunächst ganz unabhängigen Wege, indem er zeigt, 
dass Lichtstrahlen, die von einem n Ctm. diesseit des 
vorderen Brennpunktes der Zehncentimeterlinse aus¬ 
gegangen und nach ihrem Durchgänge durch die Linse 
an den Ort der hinteren Brennebene angelangt sind, 
hier eine solche Richtung haben, wie wenn sie von 

100 

einem — Ctm. entfernten Punkte herkämen. Da nur 
n 

dasjenige Auge, dessen Refraction die Vereinigung so 
gerichteter Strahlen auf der Netzhaut zu einem Punkte 
zulässt, die Sehprobe deutlich sieht, wenn es sich an 
dem Ort der hinteren Brennebene des Glases befindet, 
so liefert das Entziffern der kleinsten Sehprobe unter 
den angegebenen Verhältnissen den Beweis, dass das 
Auge eine Myopie von n Dioptrien hat. Das Ent¬ 
sprechende gilt für den Fall der Hyperopie. 

Der Verf. macht weiterhin darauf aufmerksam, dass 
der Gesichtswinkel, unter dem ein durch den Apparat 
betrachtetes Object dem Auge erscheint, für alle Ent¬ 
fernungen des Objectes gleich bleibt und dass daher 
der Moment, in welchem die auf der Stange verscho¬ 
bene Sehprobe anfängt weniger gut gesehen zu werden, 


lediglich von dem Ueberschreiten des Fernpunktes oder 
des Nahepunktes abhängig ist. Die Bestimmung dieser 
Punkte lasse sich daher durch sein Optometer genauer 
machen, als auf irgend eine andere Weise. Auch werde 
bei Fernpunktsbestiramungeu die Aceommodation bei 
Anwendung des Optometers so vollkommen erschlafft, 
wie dies ohne Atropin überhaupt möglich sei. 

• Für diejenigen Aerzte, die gewöhnt sind, die Brillen 
nach Zollen zu berechnen, hat er auf der Stange des 
Apparates neben den Dioptrieen die entsprechenden 
Nummern der Zollgläser einzeichnen lassen. 

Die Sehschärfe lehrt B. mittels des Optometers in 
der Art finden, dass die Brennweite des Glases (10 
Ctm.) durch die Normalzählweite der kleinsten noch 
entzifferbaren Sehprobe dividirt wird. 

Besondem Werth legt Verf. auf die Feinheit seiner 
neuen Tüpfelprobe, die mit dem Instrument zugleich 
an der bekannten Firma Paetz u. Flohr geliefert wer¬ 
den. Diese Proben geben auf kleinstem Raum zahl¬ 
reiche Abstufungen, die Sehweiten zwischen 100 und 
10 Ctm. entsprechen. Wenn die kleinsten derselben 
in Ctm. Abstand mit blossem Auge von einem Er¬ 
wachsenen entziffert werden, so beweist dies eine Kurz¬ 
sichtigkeit von mindestens 7 Dioptrien, die bei Militär¬ 
pflichtigen Dienstuntauglichkeit bedingen würde. Eine 
kleine Tafel mit concentrischen Kreisen, die ebenfalls 
beigegeben wird, ermöglicht es, Grad und Meridian des 
Astigmatismus mittels des Optometers in einfachster 
Weise zu messen. 

Das Optometer, welches für viele Zwecke den Bril¬ 
lenkasten ersetzt und sich schnell in die Praxis ein¬ 
gebürgert hat, ist in einem kleinen sehr portativen 
Etui untergebracht, das zugleich den Liebreich’schen 
Augenspiegel enthält. Dieser Spiegel lässt sich an 
einer einschiebbaren, graduirten Stange des Apparates 
•leicht befestigen, wenn es sich um eine Refraetions- 
bestimmung bei der Untersuchung im umgekehrten 
Bilde oder nach Schmidt-Rimpler handelt. 

Es kann nun mit dem aus dem Schmidt — Rimp- 
ler’schen Instrument hervorgegangene Optom etcr von 
Burchardt der Astigmatismus in seinen ver¬ 
schiedenen Meridianen genau bestimmt und seine 
Grösse in Dioptrien sofort abgelesen werden und 
zwar zur Controle im Nahpunkts- und im Fernpunkts¬ 
abstand und ist diese subjective Bestimmung ge¬ 
nauer als die objectivc mit dem Augenspiegel. Zur 
Bestimmung der Sehschärfe sind auf einem 4 Ctm. 
breiten und hohen Täfelchen in normaler Zählweite 
abgestufte Tüpfelgrupp :n photograpbirt, welche in 
einem Gesichtswinkel von 2,15 Minuten gesehen wer¬ 
den. Bei der Sehschärfebestimmung gilt die Regel, 
dass die Sehschärfe stets gleich ist der Hauptbrenn¬ 
weite der angewendeten Linse dividirt durch die Nor¬ 
malzählweite der kleinsten noch entzifferten Sehprobe, 
wobei es gleichgültig ist, in welcher Entfernung inner¬ 
halb der Grenzen, in denen das Auge noch deutlich 
sieht, sich die Sehprobe befindet. Da diese Sehproben 
nicht ohne Vergrösserungsglas zu sehen sind, ist für 
den Untersuchenden eine der Photographie entsprechende 
Zeichnung angefertigt, in deren Feldern die Zahlen der 
gleichgelegenen Tüpfelgruppen stehen, während eine 
gleiche Zeichnung die Normalzählweite in Ctm. enthält. 
Die Kleinheit der neuen Tüpfelproben ermöglicht es, 
selbst höhere Grade von Kurzsichtigkeit bis 10 D ohne 
Gläser direct abzumessen, was besonders für den Mili¬ 
tärarzt wichtig ist, da derjenige, welcher die Probe 
No. 10 in 5 1 2 resp. 6 Ctm. Abstand vom Auge noch 
entziffert, wenn seine Accomoditionsbreite dem Lebens¬ 
alter von 20 Jahren entsprechend nicht über 12 bis 
10 D beträgt, so kurzsichtig sein muss, dass sein Fem- 
punkt diesseits von 14 bis 15 Ctm. liegt, und also 
dienstuntauglich sein würde. 

An Stelle des ungleichmässig federnden Bandmaasses 
ist eine ausziehbare graduirte Stange gesetzt worden. 
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Ebenso ist das Instrument sehr hülfreich für die 
Diagnose des Accomodationskrampfes, den Verfasser für 
das regelmässige Vorstadium der Myopie hält. 

Einen Beweis für die Bedeutung des Instrumentes 
findet Burehardt darin, dass nach einem Referat 
Hirsch berg’s in der Juni-Nr. des Centralblattcs für 
Augenheilkunde, Badal in Frankreich ein Optometer 
construirt hat, welcher mit dem seinigen das Priucip 
gemeinsam hat, „dass der Hauptbrennpunkt der Cor- 
rectionslinse mit dem Knotenpunkt des untersuchten 
Auges zusammen fällt, wodurch das Netzhautbild a des 
Probeobjectes A für alle Lagen dasselbe unveränder¬ 
lich bleibt.“ Die Brennweite der Linse beträgt 6,3 Ctm. 

Fischer. 

Seggel spricht „über normale Sehschärfe, 
speciell deren Bemessung für den Feld¬ 
dienst (18). 

S. hat bei Untersuchung von 3120 Augen unter 
Zugrundelegung der Tafeln von Burchardt und 
Snellcn gefunden, dass die jungen militärpflichtigen 
Leute eine bessere Sehschärfe besitzen, als bisher con¬ 
ventioneil angenommen wird; die meisten hatten aller¬ 
dings s '7, 0 Sehschärfe. 72 pCt. hatten normale und 
bessere, 21\' 4 pCt. eiue zwischen *, und 1 liegende, 
die übrigen schlechtere Sehschärfe, bei vier Individuen 
hat die Messung als Höchstes der Sehschärfe ergeben 
*»/„. Der Unterschied zwischen den Sehschärfen zweier 
Augen betrug durchschnittlich 1 der Mittelwerth 
23,6 

belief sich auf und glaubt S. daher, dass 

„ 22,4 

man so Sehschärfe als äusserstc Grenze, "öjq - als 

eigentliche Norm zu betrachten habe und der ent¬ 
sprechende Winkel nicht 5 Min., sondern 4,26 Min. 
betrage. Schliesslich empfiehlt er die Bevorzugung 
der Snellen’schen Proben, die Benutzung von Brillen 
beim Schiessen und die Einreihung noch bei vorhan¬ 
dener einseitiger Sehschärfe von Fischer. 

In der Besprechung der für die Beurtheilung 
bei Ametropieen bei Wehrpflichtigen gelten¬ 
den gesetzlichen Bestimmungen erwähnt Picha 
(17) zuerst die Beurtheilung derjenigen Mannschaften, 
welche am Assentplatz die vorgeschriebene Leseprobe 
nicht bestehen und dem Spital zur Untersuchung zu¬ 
gewiesen werden, die nur dann zweifelhaft sein kann, 
wenn eine Myopie von 1 etwas darüber oder darun¬ 
ter, gefunden wird, ohne dass der Leseprobe genügt 
würde, in welchem Falle dann die begleitenden Er¬ 
scheinungen den Ausschlag geben, so dass z. B. eine 
Myopie geringer als 1 ,, mit grossem Staphyloma pos- 
ticum untauglich macht, während eine etwas höhere, 
nur auf Langbau beruhende noch zu den Tauglichen 
zu rechnen ist, wenn es sieh um einen Professionisten 
oder Einjährig-Freiwilligen handelt. Wenn auch nur 
eine Tauglichkeit für alle Feldkriegsdienste bestehen 
kann, so müssen doch bei Officieren, Aerzten u. s. w. 
gewisse Rücksichten genommen werden, da bei diesen, 
neben der leichteren Möglichkeit des Brilleutragens, 
der höhere Grad von Intelligenz und Ambition u. s. w. 
in Rechnung zu ziehen sind. Streng dagegen ist zu 
verfahren bei in Militär-Bilduugs-Ansialten aufzuneh¬ 
menden Knaben; die darauf bezügliche Vorschrift ver¬ 
langt, dass die Aspiranten für die Militär-Bildungs¬ 
anstalten auf einer Entfernung von 17" vom Auge 
Schriftproben in einer ihnen geläufigen Sprache und 
mit 3 4 "' hohen Typen gedruckt (Jäger No. 7) mit un¬ 
bewaffnetem Auge fliessend lesen, also nicht mehr als 
Myopie ', 17 haben. 

Dagegen ist einzuwenden, dass die Schriftprobe für 
die Entfernung von 1 zu gross ist und noch von 
höhergradigen Myopen gelesen werden kann, andererseits 


Myopie '/, T viel zu hoch normirt ist, da gerade in der 
Lernperiode naebgewiesenermassen die Myopie die bedeu¬ 
tendsten Fortschritte macht, was auch die alljährlich 
nothwendige Entlassung einer grossen Anzahl von Zög¬ 
lingen wegen gesteigerter Kurzsichtigkeit beweist. Es 
müsste, wie schon bei den Marine-Bildungs-Anstalten 
vorgeschrieben ist, die Grenze auf 30" (79 Ctm.) nor¬ 
mirt werden. Der Grad der Myopie, welcher die Ent¬ 
lassung aus der Anstalt bedingt, ist wie auf dem As¬ 
sentplatz, auf ‘/ii zu normiren. 

Bezüglich der Uebersichtigkeit bestimmt die In¬ 
struction, dass untauglich mache: Uebersichtigkeit in 
so hohem Grade, dass der Mann mit einer Sammellinse 
von 6" Brennweite Druckschrift oder beliebig andere 
Zeichen von höchstens V" Höhe und entsprechender 
Dicke in mehr als 12" Entfernung vom Auge zu lesen 
im Stande ist. Thatsächlieh sind jedoch Hypermetropen 
von 10*/ T nicht im Stande, der Probe zu genügen, weil 
sie beim Vorsetzen einer Brille ihre Accomodation nicht 
plötzlich erschlaffen können, und es kann dies nur ein 
Hypcrmetrop von V 9 , weshalb dies auch die festzuhal¬ 
tende Grenze für die Tauglichkeit ist. Die Entlassung 
eines Zöglings aus einer Militär-Bildungs-Anstalt be¬ 
gründet: Uebersichtigkeit in dem Grade, dass das In¬ 
dividuum 0,732 Mm. (',, W. L.) hohe Typen von ent¬ 
sprechender Dicke mit freiem Auge in einer ihm belie¬ 
bigen Entfernung nicht zu lesen vermag, und ist diese 
Vorschrift auch vollständig erschöpfend. Für die auf¬ 
zunehmenden Aspiranten müsste die für den Assentplatz 
vorgeschriebene Leseprobe angewandt werden, da sonst 
bei der grossen Accomodatiousbreite jugendlicher Augen 
Hypermetropen sehr hoher Grade eingereiht würden, 
die bei Abnahme der Accomodatiousbreite nach einigen 
Jahren als untauglich zu bezeichnen wären. 

Fischer. 

Picha handelt über die Kurzsichtigkeit und 
ihre Beziehungen zur Militärdienst-Taug¬ 
lichkeit (19). 

P. bespricht die in der Instruction zur ärztlichen 
Untersuchung der Wehrpflichtigen, Punkt 13, Beil. B, 
vorgeschriebene Leseprobe auf dem Assentplatz zur Be¬ 
stimmung der Grenze der Untauglichkeit Kurzsichtiger, 
nach welcher dcijenigc untauglich ist, welcher mit einer 
Concavbrille von 4 Zoll Brennweite in beliebiger Ent¬ 
fernung vom Auge eine Schrift lesen kann, deren Höbe 
1 3 Linie beträgt. Es sei dies die beste Probe, uni 
einen Theit der Kurzsichtigen sofort- auf dem Assent- 
platze auszuscheiden; alle anderen Proben seien zu 
umständlich und mehr oder weuiger von dem guten 
Willen der Untersucher abhängig. 

Diejenigen, die die Schrift nicht lesen können, seien 
dem Spitale zuzuweisen, woselbst der Arzt mit Rübe 
und Zeit die klinische Diagnose stellen werde, dem 
die Leseprobe bleibe immer nur eine hand Werks massige 
Bestimmung der Kurzsichtigkeit für die turbulente! 
Verhältnisse des Assentplatzes, ausserhalb desselben 
sollte von ihr keine Rede sein. Zum Schluss sagt a, 
für die volle Kriegsdienst-Tauglichkeit sei die Grenz: 
des Fernpunkts-Abstandes von 12 Zoll die weiteste, di: 
Geltung haben könne. Fischer. 

Gödicke spricht in populärer Weise über di: 
Störungen des Sehvermögens vom Stand¬ 
punkte des Sanitiits-Officiers aus (21). 

Nach einer Definition der Begriffe Emmeiropit. 
Hypermetropie und Myopie der Sehschärfe und dei 
Sehwinkels wird das Sehvermögen als aus dem R- frac 
tionszustando und der Sehschärfe hervorgehend erklärt 
Dasselbe lässt sich, wenn es durch Kurzsichtigkei 
nachtheilig beeinflusst wird, durch eine Brille verbe» 
sem, während der Schwachsichtige dieses Mittel nick 
hat. Die Sebleistungeu des Soldaten werden besonder I 



Rekrutirung und Invalidisirung. 


47 


verlangt zum Erkennen der Vorgesetzten und zum 
Schiessen. Bei letzterem kommt sowohl bei verminder¬ 
tem Sehvermögen die Fähigkeit, gut zu zielen, als die 
Scheibe und ihre einzelnen Theile zu erkennen, in 
Wegfall. Das Zielen würde durch einen tieferen Aus¬ 
schnitt im Visir für ein schwächeres Auge bedeutend 
erleichtert werden, 1—2 pCt. aller Gewehre könnten so 
construirt sein. 

Für die Colonnenscheibe genügen auf 350 Meter 
noch ein Drittel des normalen Sehvermögens, ein Mann 
mit Sehvermögen mit über */* wird auf diese Scheibe 
noch bis 700 Meter mitschicssen können. Am besten 
müssen Infanterie und Artillerie sehen können, nament¬ 
lich muss das rechte Auge sehr gut sein, wogegen beim 
Cavalleristen es dergleichen Anforderungen nur beim 
Gebrauch der Carabiner bedarf. Als Bedingungen der 
Sehschärfe für die einzelnen Waffengattungen werden 
aufgestellt: Artilleristen .müssen mit einem Auge we¬ 
nigstens 1 Sehvermögen haben, Infanteristen mit dem 
rechten nicht unter s / 3 , Jäger mit dem rechten nicht 
unter 1. 

Für den Cavalleristen genügt rechts allenfalls V,, 
»enn das Sehvermögen links besser ist, für den Pionier 
rechts über */,, links nicht unter ’/j- Kurzsichtige über 
* 4 sind, wenn sie nicht gewohnheitsgemäss Brille tra¬ 
gen, der Ersatzreserve zu überweisen, eine Verminde¬ 
rung des Ersatzes ist hierbei nicht zu befürchten: 10 
pCt. der Mannschaft haben nach Untersuchungen rechts 
ein Sehvermögen unter 1, dagegen 55 pOt. ein Sehver¬ 
mögen von 1—2, der Durchschnitt betrug 1,33. Wäre 
der Bedarf so nicht zu decken, so wären vielleicht 
andere Fehler der Anlago 1 eher zu ignoriren, als 
Schwachsichtigkeit. W. R. 

Eine Bestimmung für die französische Armee vom 
12. Mai 1877 führt aus. dass Herabsetzungen 
des Sehvermögens, wenn sie die Sehschärfe auf 
beiden Augen oder dem rechten Auge allein unter */ 4 , 
oder die des linken Auges unter '/ 12 vermindern, oder 
wenn sie das temporale Sehfeld um die Hälfte ein¬ 
schränken. zum Militärdienst für den Fall unfähig 
machen, dass die von einer Veränderung der Refrae- 
tion abhängige Amblyopie nicht durch Gläser corrigirt 
werden kann. Es wird hierauf das Tragen von Brillen 
gestattet. W. R. 

Per rin (15) führt aus, dass der Militairarzt bei 
derRecrutirung festzustellen habe,ob die Sehschärfe 
des Untersuchten für den Militairdienst genüge und, 
ist dies nicht der Fall, ob sie durch Gläser zu corri- 
giren sei. Die Bestimmung der pathologischen Ver¬ 
änderungen, welche die Abschwächung hervorgerufen 
haben, ist nicht so unbedingt nöthig, als wenn es sich 
darum handelte, eine Diagnose zu stellen und die 
Therapie zu bestimmen. Mit andern Worten, die kli¬ 
nische Frage im eigentlichen Sinne tritt zurück vor 
der medicinisch - gerichtlichen, welche heisst: Sieht 
der Militairpflichtige und sieht er scharf genug, um 
Soldat werden zu können? 

In diesem Sinne giebt G. zunächst eine Anleitung 
zur Bestimmung der Sehschärfe nach der allerwärts 
üblichen Methode. Zeigt sich die Sehschärfe vermin¬ 
dert, so kann Ametropie oder Undurchgängigkeit der 
brechenden Medien, oder eine Affection des Augenhin¬ 
tergrundes, resp. mehrere dieser Affectionen die Ur¬ 
sache sein. Der untersuchende Arzt wird demnach zu¬ 
erst auf Ametropie und, da weder Hypermetropic noch 
Astigmatismus so häufig sind als Myopie, zunächst auf 


diese prüfen. Er thut dies am besten mittelst des Op¬ 
tometers und, wenn dieser nicht zum Ziel führt, mit¬ 
telst des Augenspiegels. In zweiter Linie wird auf Hy- 
permetropie und Astigmatismus mit dem Spiegel resp. 
mit den Donders’schen Linien zu prüfen sein. Die Un¬ 
tersuchung der brechenden Medien ist nach bekannten 
Methoden vorzunehmen, unter Umständen ist die Dila¬ 
tation der Pupille unumgänglich. Hier ist hauptsäch¬ 
lich darauf zu achten, ob die etwaigen Veränderungen 
dauernde sind oder nicht. Führt der Weg der Exclu¬ 
sion auf eine Affection des Augenhintergrundes, so ist 
natürlich die ophthalmoscopische Untersuchung vorzu¬ 
nehmen. Schliesslich bespricht G. die Simulation von 
Myopie und Amblyopie resp. Amaurose, sowie die Me¬ 
thoden zur Entlarvung. Möbius. 

Politzer bespricht den Einfluss der einsei¬ 
tigen Schwerhörigkeit auf die Militairdienst- 
tauglichkeit (24). Da ein Individuum auf einem 
Ohre schworhörig sein kann, ohne davon eine Ahnung 
zu haben und dieses Leiden oft erst durch zufälliges 
Erkranken des bisher gesunden Ohres entdeckt wird, 
mithiu durch einseitige Schwerhörigkeit das Hören im 
Ganzen kaum beeinträchtigt erscheint, so schliesst die¬ 
selbe die Militairdiensttauglichkeit nicht schlechthin 
aus. Andererseits wurde Politzer durch seine Ver¬ 
suche über die Beurtlieilung der Schallrichtung zu 
dem Resultate geführt, dass unser Urtheil über letztere 
wesentlich durch das Binaurioularhören bestimmt wird. 
Da aber dieser Umstand die Militairdiensttauglichkeit 
beeinflusst, und namentlich im Vorpostendienst eine 
grosse Rolle spielt, so ist die Assentirungsvorschrift, 
nach welcher einseitige Schwerhörigkeit die Tauglich¬ 
keit ausschliesst. wissenschaftlich gerechtfertigt. 

Möbius. 

Holmgren (25) findet nach Thierexperimenten 
und aucli beim Menschen, dass starke Gehörreize, 
lautes Geräusch, Knall einer Kapsel, selbst Drohung 
jedesmal eine starke Dilatation der Pupille her¬ 
vorruft, die wieder rasch schwindet, aber deutlich zu 
verfolgen ist. In der Chloroforwnarcose bleibt sie aus. 
Holmgron weist darauf hin. dass diese Erscheinung 
sich unter Umständen zur Entdeckung der Simulation 
eignen dürfte. Hoffmann. 

Alvaro (26) macht auf das (früher auch in 
Deutschland bestehende) Missverhältniss aufmerksam, 
welches darin liegt, dass Soldaten mit Brüchen 
nicht zum Dienst genommen werden, dagegen solche, 
welche im Dienst einen Bruch bekommen, nur dann 
entlassen werden, wenn die Brüche nicht durch ein 
Bruchband zurückzuhalten sind. Alvaro will nun, 
dass alle dienen sollen, deren Brüche durch ein Bruch¬ 
band vollständig zurückgehalten werden können. Als 
Bestätigung werden die nicht seltenen Heilungen von 
Brüchen angeführt. Der Aufsatz enthält ausserdem 
eingehende anatomische und chirurgische Betrachtun¬ 
gen über Brüche. W. R. 

[Lindroth, Studier öfver bröstvidelcn hos soldater. 
Tidskrift i mil. hälsovard. Bd. 1. p. 247. 

Der Verfasser hat sich zur Aufgabe gestellt durch 
das Studium der Brustweile, wie sie nach Uniersu- 
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chungen der Bevölkerung fremder Läuder als Resultate 
vorlicgen, die Frage zu beantworten, ob diese, modifi- 
cirt, bei der Recrutirung des schwedischen Heers an¬ 
wendbar sind. Nach den Messungen Seeland’s scheint 
es, dass man nicht berechtigt wäre, Jemanden für einen 
guten Soldaten anzusehen, dessen Brustweite nicht die 

Hälfte der Körperlänge (= -y) um mindestens 19 Mm. 
überstieg. Die Mittel-Brustweite aller derer von ihm 
Untersuchten überstieg die y um 42 Mm. Der Verf. 

mahnt alle auf Mittelzahlen begründete Angaben mit 
Vorsicht aufzunehmen. Bei den Messungen des Verfs. 
von ungefähr 1UOO schwedischen, gesunden Soldaten 

fand sich die B.-W. bei beinahe 15 pCt. unter die y 

fallend. Die Mittel - B. - W. überstieg die y um 

42 Mm. Verf. unterwirft darnach die verschiedenen Be¬ 
dingungen, die auf die B.-W. Einfluss haben können, 
einer nähern Untersuchung. In Beziehung auf die schwedi¬ 
schen Soldaten bekommt er als Resultat, dass diese an 
Körperlänge alle andern übertreffen. Je grössere Kör¬ 
perlänge, je engere relative B.-W. In das Recrutirungs- 
Reglement soll eine Bestimmung aufgenommen wer¬ 
den, die ein gewisses Verhältniss zwischen Körperlänge 
und B.-W. enthält, aber verschieden für die verschie¬ 
denen Körperlängen. Erziehung, Alter, Heimath u. s. w. 
üben beträchtlichen Einfluss auf die Brustweite. 
Grossen Werth für die Kriegsbrauchbarkeit des Solda¬ 
ten kann der Verf. nach seinen Untersuchungen der 
Brustmessung nicht beilegen. 

W. Drachiuann (Kopenhagen). 

Salomon, Bidrag til en Sundhedsstatistik for 
Kongeriget Danmark. Ugeskrift for Läger. R. 3. Bd. 23. 

p. 120. 

Bei der Besichtigung der Wehrpflichtigen 
in Dänemark im Herbst 1S7G wurden 20,303 Personen 
untersucht. Von diesen waren 7641 unter 22 Jahren, 
10,068 22 Jahre alt, 2230 23 und 24 Jahre alt und 
364 über 24 Jahren. 7442 (36,7 pCt.) wurden voll¬ 
kommen diensttauglich, 2685 (13,2 pCt.) tauglich zum 
Dienst ohne Waffe gefunden, 3287 (16,2 pCt.) zur 
Besichtigung eines folgenden Jahres hingewiesen und 
6889 (33,9 pCt.) vollkommen dienstuntauglich erklärt. 
Die Krankheiten und Gebrechen, welche Dienstuntaug¬ 
lichkeit bedingten, waren: Schwacher Körperbau bei 
33, Brustumfang unter 30 Zoll (78,5 Ctm.) 1629, Lun¬ 
genschwindsucht 82, andere Lungenkrankheiten 34, 
Herzkrankheiten 281, Darmbrüche 378, Wasserbrüche 
25, Deformitäten des Brustkorbs oder Rückgrats 473, 
Sehschwäche 274, Schwerhörigkeit 102, Epilepsie 52, 
Geisteskrankheit 59, Grind 17, Krankheiten und Miss¬ 
bildungen der oberen Extremitäten 356, der unteren 
Extremitäten 2174, der Geschlechtsorgane 51, Körper¬ 
länge unter 61 Zoll (159,6 Ctm.) 293, andere Krank¬ 
heiten und Gebrechen 594. 

Job. Miller (Kopenhagen).] 

YI. Armeekrankheiten. 

A. Allgemeines. 

1) Peltzer, Armeekrankheiten. Artikel im 1. Bd. 
des Handwörterbuchs der gesammten Militärwissen¬ 
schaften. Herausgegeben von B. Poten. 

B. Specielles. 

1. Typhus. 

2) v. Scheven, Zur Aetiologie der in der preussi- 
schcn Armee vorgekommenen Fälle von Typhus exan- 


thematicus. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Med. etc. 
S. 123. — 3) Derselbe, Ueber die gegen den exau- 
thematischon Typhus in der Armee zu ergreifenden 
sanitätspolizeilichen Massregeln. Ebendas. S. 509. — 

4) Apoiger, Typhus in Burghausen im Winter 1875 76. 
Bayerisches ärztliches Intelligenzblatt No. 10 u. 15.— 

5) Brand, Die Wasserbehandlung des Typhus in den 
Militärlazarethen. — 6) Jahn, Die Typhuserkrankungtn 
der Garnison Stargard in Pr. in den Jahren 1872, 
1874 und 1875. Stargard. — 7) Collin, Sur la fievre 
typhoide dans l’armee. BulL de l’Acad. de med. 
No. 40. — 8) Simmons, B., An epidemie of typhoid 
fever produced by sewer poisoing. Amer. Journ. of 
med. sc. CXLIV. p. 422. — Siehe auch die Artikel 
von Stricker (11). 

2. Gelbsucht. 

9) Köhnhorn, Ueber Gelbsuchtepidemien. Berliner 
klinische Wochenschrift No. 7, 8 und 10. — 10) 
Stitzer, Ueber Icterus epidemicus. Wiener medicm 
Presse 1876. No. 13. 

3. Gelenkrheumatismus. 

11) Stricker, Die Behandlung des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus und des Typhus mit den Salicylsäure- 
Präparaten. Deutsche militärärztliche Zeitschrift. S. 1. 

— 12) van Vyve, Rheumatisme articulaire et salicy- 
late de soude. Observations recueillies ä l'höpiUl 
d'Anvers. Archives medicales beiges. I. Theil. p. 345. 

4. Cholera. 

13) Mehlhausen, A., Berichte der Choleracoci- 
mission für das Deutsche Reich. Die Choleracpidemir 
des Jahres 1873 in der Armee des ehemaligen Nord¬ 
deutschen Bundes. Berlin. 88 SS. 

5. Malariakrankheiten und gelbes Fieber. 

14) Faughl, Report on the Prcvalence of Agu« 
and Malaria at Tilbury Fort, in Connection with '.he 
source of Water Supply. Army Med. Report, p. 212.1 

— 15) Donaldson, On the Diagnosis and Causatwn 
of faecomalarial Fever. Ibid. 1876. p. 238. — 1*> ! 
Fuzier, Resume d’Etudes sur la Fievre jaune. L« 
Spectateur militaire. 46. Band p. 236. 47. Band 
p. 107. 

6. Scorbut. 

17) Wenzel, Der Scorbut auf der englischen Polar-j 
expedition 1875—1876.— 18) Report of the ComimW^ 
Appointed by the Lords Commissioncrs of the Adai-. 
ralty tho Enquire into, the causes of the outbreak « 
scurvy in the recent arctic Expedition etc. London. 
505 pp. 4. — 19) Frank, Die Scorbut-Epidemie im k. 
k. 16. Feldjäger-Bataillon im Jahre 1876. Wiener med. 
Presse No. 31. 

7. Geschlechtskrankheiten. 

20) Hlawac, v., Beobachtungen über syphilitisch« 
Erkrankungen im Garnisonspital No. 2 in Wien. Wiener 
med. Presse No. 6. — 21) Returns showing the Num¬ 
ber of Cases of venereal diseases in Fivc Home Port» 
at which the contagious diseases acts have been. an* 
are in Operation and Five Home Ports at which tt: 
acts have never been applied from 1860 to 1876. sü- 
tistical Report on the Health of the Navy for ISA 
London, p. 199. — 22) Imbriaco c Bonalumi, w 
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Gura ipodermica antisifilitica negli ospedali militari. 
Giornale di medicine militare. p. 1049. 

8. Pocken. 

23) Rotter, Zur Impfung im deutschen Heere. 
Deutsche militairärztl. Zeitg. S. 381. 

9. Augenkrankheiten. 

24) Marini, Delle ottalmie negli eserciti: Dei mali 
dVchi e delle simulazioni in relazione alle ottalmie 
p.inulose. Giornale di medicina militare. p. 3. — 25) 
Leiblinger, Zur Casuistik artificiellcr Augenkrank- 
heiten behufs Befreiung vom Militairdienste. Militair- 
int No. 2. — 26) Uhlik, Eine Trachom-Epidemie bei 
der k. k. Marine im Jahre 1875. Statistischer Sauitäts- 
kricht der k. k. Kriegsmarine für das Jahr 1877. Feld- 
uit No. 24. — 27) Beck, Beobachtungen über meta- 
rtatischc septische Augenentzündung, Memorabilien. 

10. Heft —28) Preuss, Ein in Bezug auf die Aetio- 
«gie zweifelhafter Fall von einseitiger Erblindung, 
kutsche militairärztliche Zeitschr. 8. u. 9. Heft 

10. Ohren krankheitcn. 

29) Gaujot, Examen des maladies de l’oreille au 
«int de vue de serviee militaire. Gaz. des hopit. 

325. — 30) Schalle, Bericht über die Ohrenstation 
e Garnisonlazareth zu Dresden vom 1. Deoemb. 1871. 
feol. März 1874. Archiv für Ohrenheilkunde. S. 10 
b 50. 75-103. 


11. Herzkrankheiten. 

31) Davie, A eontribution to the etiology of heart- 
SMse in the army. Army Medical Report for 1876. 

. 245 . 


12. Simulirte Krankheiten. 

32) Derblich, Beiträge zur Erkcnntniss simulirter 
«ikheiten. Von der Epilepsie. Militairarzt No. 3, 
*• 6. — 33) Die Epilepsie und der § 59 des Wehr- 
Bctzes. Ebendas. No. 23. — 34) Sidlo, Ueber simu- 
!t* Stimmlosigkeit und ihre Bedeutung für den Mili- 
ür- und Geriehtsarzt Wiendr medic. Presse No. 50 
ad 52. 


13. Wunden du rch Kriogswaffen und ihre 
Behandlung. 

35)Esmarch, Handbuch der kriegschirurgischen 
hnik. Eine gekrönte Preisschrift. Hannover. — 
Richter, Allgemeine Chirurgie der Schussver- 
ungen im Kriege mit besonderer Berücksichtigung 
^chirurgischer Statistik. Breslau. — 37) Köhler, 
.blutsparende Methode“ im Felde. Deutsche mili- 
itürztlicbc Zeitschrift. S. 371. — 38) Schipeck, Bei- 
H zur Digitalcompression. Feldarzt No. 7 u. 8. - 
»/ v. Nussbaum, Einige Bemerkungen zur Kriegs- 
iirorgie. Bayerisches ärztliches intelligenzbl. No. 23. 
r 40) Port, Die Antiseptik im Kriege. Deutsche 
ulitärärztliche Zeitschrift S. 283. — 41) v. S chcven, 
** antiseptische Wundbehandlung auf den Verband- 
Wtzen im Kriege auf Grundlage der Erörterungen des 
hirurgcncongresses des Jahres 1876 und 1877 und im 
Wimen der Instruction für das Sanitätswesen der Armee 
? Felde vom Jahre 1869. Ebendas. S. 265. — 42) 
drehenberger, Die antiseptische Wundbehandlung 
P Kriege. Prager medicinische Wochenschrift No. 30. 
*43) Münnich, Ueber die Verwendbarkeit des nassen 

Jahretkcricht über MilUair-Samtälsweaeu. 


Carboijuteverbandes in der Kriegscbirurgie und über 
einige Versuche zur Herstellung billiger trockener anti¬ 
septischer Verbände. Deutsche militärärztliche Zeitschr. 
S. 457. — 44) Credd, Borsäure als Verbandmittel. 
Berliner klinische Wochenschrift S. 309. — 45) Zur 
Geschichte der Carbolsäure. Deutsche militärärztliche 
Zeitschrift S. 46. — 46) Lukas, Aerztlicher Bericht 
über das Unglück auf dem Monitor „Maros“. Militärarzt 
Nr. 17, 18 u. 19. — 47) Leyrer, Zwei Verletzungen 
durch Explosion. Feldarzt No. 5. — 48) Porter, 
List of Operations performed at the Royal Victoria 
Hospital, Netley during the Year 1876, with short Ab- 
stracts of the mort important Cases. Army Medical 
Report for 1876. p. 224. — 49) Report of the Admi¬ 
nistration of Chloroform and Ether as Anaethetics. 
Ibid. p. 237. — 50) Messer, An Inquiry into the 
Reputed poisoneus Nature of the Arrows of South Lea 
Isländers. Statistical Report on the Health of the Navy 
1875 p. 149. Nachtrag hierzu 1876. p. 184. 

14. Besondere durch den Dienst erzeugte 
Krankheiten. 

51) Arndt, Zur Pathologie des Hitzschlagcs. Vir- 
chow’s Archiv. Bd. LXIV. Heft 1. S. 15. — 52) Hitz- 
schlag mit Chinin behandelt. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift No. 13. — 53) Ullmann, Ein Beitrag zur 
Aetiologie und Prophylaxis des Hitzschlagcs. Ebendas. 
No. 32 u. 33. — 54) Wittelshöfer, Der Sonnenstich 
im k. k. Heere. Militärarzt No. 16. — 55) Wcis- 
bach, Die sogenannte „Fussgeschwulst“ - Syndesmitis 
metatarsea — des Infanteristen in Folge von anstren¬ 
genden Märschen. Deutsche militärärztliche Zeitschrift. 
S. 551. — 56) Arnould, J., Remarques sur l’etiologie 
des furoncles et de l’ecthyma dans la cavalerie. Ree. 
de mem. de med. milit. Janv. et Fevr. — 57) Tixier, 
Etiologie de l’adcnitc du Soldat. These. Paris. 


Anhang. Massage. 

58) Bruberger, Ueber Massage und ihre Anwen¬ 
dung im Militärlazareth und Revier. Deutsche militär¬ 
ärztliche Zeitschr. S. 317. — 59) Podrazky, Ueber 
Massage. Wiener med. Presse No. 10 u. 11. — 60) 
Körner, Die Massage und ihre Anwendung, besonders 
für den Militärarzt. Deutsche Zeitschrift für pract. Me- 
dicin No. 26. 


A. Allgemeines. 

Peltzer (1) hat in dem grossen von B. Poten 
unter Mitwirkung zahlreicher Fachmänner herausge¬ 
gebenen Handwörterbuch der gesammten Militär¬ 
wissen schäften eine grössere Arbeit über „Armee- 
krankhoiten“ geliefert. In conziser und allgemein¬ 
verständlicher Weise werden zunächst die grossen In- 
fectionskrankheiten, dann die Lungenkrankheiten, die 
Geisteskrankheiten, die Simulation u. s. w. besprochen. 
Ueberall ist auf die hygienischen Massnahmen und die 
etwa vorhandenen reglementarischen Bestimmungen 
Rücksicht genommen. Möbius. 

B. Specielles. 

1. Typhus. 

Scheven hat die in den Jahren 1867—76 in 
der preussischen Armee vorgekommenen Fälle von 
Typhus exanthematicus zusammengestellt (2). 

4 
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Danach sind sicher constatirte und ätiologisch auf¬ 
geklärte Fälle überhaupt 156 beobachtet worden, von 
denen auf das 1. Armeecorps entfallen 56, auf das 2. 
49 und auf das 5. 31, während die übrigen sich auf 
das Gardecorps (4) das 3. (6), das 4. (2), das 6. (5), 
das 10. (1) und das 11. Armeecorps (2) vertheilen. 
Am meisten Fälle kommen 1867 vor (78), am wenigsten 
1871 und 1875 (je 1). Daraus ergiebt sich, dass in 
den östlichen Provinzen die Gelegenheit zur Ansteckung 
gegeben ist und dass die Häufigkeit der Fälle in der 
Armee abhängt von der der Erkrankungen in der Ci- 
vilbevölkerung. 

Im Allgemeinen lässt sich aus der Statistik der 
preussischen Armee und den Notizen, welche über 
fremde Armeen vorliegen, feststellen, dass die Ursache 
des exanthematischen Typhus in der Armee immer 
in Ansteckung und Uebertragung der Krankheit zu 
suchen ist. Nie entwickelt sich der exanthematische 
Typhus spontan in derselben wie der Unterleibstyphus. 
Es müssen jedoch Hülfsursachen hinzutreten, welche 
einmal eine Weiterentwickelung des Krankheitskeimes 
zulassen und andererseits die Empfänglichkeit einer 
Armee für dasselbe steigern. Solche Hülfsursachen 
sind Mangel an zweckmässiger Nahrung, an Reinlich¬ 
keit, Ueberfiillung, Ueberanstrengung u. s. w., und 
zwar scheint es, als ob der Mangel an guter Nahrung 
relativ nicht so sehr von Einfluss wäre, als Strapazen, 
klimatische Verhältnisse und dichtes Zusammenwohnen. 

Möbius. 

In einer späteren Arbeit (3) besprischt Scheven 
die gegen den exanthematischen Typhus in 
der Armee zu ergreifenden sanitätspolizei¬ 
lichen Massregeln und kommt dabei zu folgenden 
Resultaten. Hauptsächlich haben die zu ergreifenden 
Massregeln die Aufgabe, die Empfänglichkeit der Ar¬ 
mee für den Flecktyphus zu beseitigen. Von der Ab¬ 
sperrung der Armee gegen Kranke oder von einer Un¬ 
terstellung der Erkrankten unter Quarantaine darf 
man nur eine Unterstützung der anderweiten hygieni¬ 
schen Massregeln erwarten. Dieselben müssen verschie¬ 
den sein nach den verschiedenen Situationen einer Armee. 
Sch. stellt nun die in Friedenszeiten (bei Einberufung 
der Recrulen. in Garnisonen, bei Manövern) und Kriegs¬ 
zeiten (bei Mobilmachung, bei der operirenden Armee, 
bei Transporten, bei Belagerungen, in Lazarethen) 
sich empfehlenden Massnahmen folgendermassen zu¬ 
sammen: 1) Vermeidung von Soldaten-Anhäufungen 
in engen, schlecht ventilirten, unreinlichen Quartieren 

— Beschaffung gesundheitsgemässer Unterkunfts¬ 
räume. 2) Erhaltung der Reinlichkeit des Körpers, 
der Kleidung, der Wohnräume und ihrer Umgebung 

— Desinfection. 3) Sorge für eine gesunde Verpfle¬ 
gung und dem Klima angemessene Bekleidung. 4) 
Vermeidung aller übermässigen Anstrengungen und 
Strapazen, besonders bei rauher Witterung; Sorge für 
Erholung resp. hinreichende Beschäftigung und Be¬ 
wegung des Körpers im Freien. 5) Zerstörung aller 
zum fauligen Zerfall neigenden Stoffe. 6) Verbot des 
Verkehrs mit Civilpersonen, unter denen die Krankheit 
herrscht, besonders in deren Wohnräume, Wirthshäusor 
etc. 7) Sofortige Meldung der vorgekommenen Er- 
krankungsfällo. 8) Trennung der Kranken von den 


Gesunden in gut ventilirten und isolirten Lazarethen. 
9) Isolirung der Truppen, unter denen der Flecktyphus 
vorgekommen ist. 10) Räumung der Zimmer, Ge¬ 
bäude, in denen Typhuskranke gelegen haben. 11) 
Vernichtung, resp. gründliche Reinigung der von dem 
Kranken benutzten Gegenstände. 12) Schnelle Be¬ 
erdigung der Leichen. Möbius. 

Apoiger liefert mit vorwiegender Berücksichti¬ 
gung der ätiologischen Momente eine eingehende Schil¬ 
derung einer kleinen Typhus-Epidemie (4), welche 
im Winter 1875/76 in der Caserne und dem Lazareih 
zu Burghausen herrschte. Er kommt zu dem Resultat, 
dass das Typhusgift zuweilen an den Wänden haftet 
und mit Vorliebe in den Ecken, dass schlecht gelüftete, 
feuchte alte Häuser die Hauptbrutstätten des Typhus 
sind, dass höchst wahrscheinlich das das Typhusgift 
erzeugende organische Wesen nur in einer gewissen 
Phase seiner Entwickelung Typhus erzeugend ist, dass 
diese Phase ungefähr alle 3 Wochen einzutreten scheint 
und zwar sowohl innerhalb als ausserhalb des mensch¬ 
lichen Körpers. Als Verhütungsmassrogeln giebt er 
an: ausser Zufuhr guter Luft, Reinhaltung des Bodens 
und des Wassers besonders gründliche Reinigung und 
Desinfection der Häuser. Möbius. 

Nach Brand (5) lautet das Behandlungs¬ 
schema für die Friedenslazarethe: 1) Alle 3 Stunden 
ein Bad von 15 0 C., höchstens von Zimmertemperatur, 
15—20 Min., dnrch Tag und Nacht so lange, als das 
Thermometer nach 3 Std. noch über 39 0 C. steht. 2) 
Später so oft gebadet, als die Temperatur auf 39 °C. 
steigt. 3) Einige Tage in derReconvalescenz ein kurzes 
Abendbad von 3—5 Min. Steigt die Temperatur nicht 
mehr bis 38,5, so wird das Aufstehen gestattet und 
die Ernährung verbessert. 4) Uebergiessungen von 
ganz kaltem Wasser in allen schwereren Fällen. 5) 
Wasserbehandlung wird ausgesetzt bei wahrer Darm¬ 
blutung, Darmperforation und Peritonitis, an ihre 
Stelle treten Chinin und Eiscompressen. 6) Primäre 
Pneumonie hindert Wasserbehandlung nicht. 7) Eben¬ 
so Schweiss bei hoher Temperatur. 8) Unterleibs- 
compresse bei starkem Darmcatarrh. 9) In schwereren 
Fällen vor dem Bade ein Schluck starken Weins, nach 
dem Bade immer Bouillon, Milch etc. 10) Dasselbe 
Badewasser kann durch 24 Stunden benutzt werden. 
11) Wird Chinin gegeben, so geschieht es nach Lie¬ 
bermeister — einen Tag um den andern 1,5—2 
Grm. Chin. mur. in 30—40 Grm. Wasser gelöst, 
Abends von 9 —10 Uhr viertelstündlich 1 Esslöffel 
voll. Brand erzielte durch diese Behandlungsweise im 
Kriege 1870/71 eine Typhus-Mortalität von nur 
4,5 pCt. Möbius. 

Jahn spricht sich (imGegensatz zuStricker, vergL 
Deutsch. Militärärztl. Zeitschr. 1 877, S. unten No. 11) 
für die Salicylsäurebehandlung bei Typhus 
aus (6). Er empfiehlt kräftigen Individuen die Salieyl- 
säure pure, 5—6 Grm. 1—2 Mal, täglich zu geben 
und glaubt, dass einmal die antipyretische Wirkung 
der Salicylsiiure ein rasches Verschwinden der Gehirn¬ 
störungen bedinge, zum andern das Mittel direct gün¬ 
stig auf die Verdauungsorgane einwirke. Dagegen 
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gesteht er zu, dass Reizzustände der Respirationsorgane 
gesteigert werden. Das salicylsauro Natron hat alle 
Vorzüge der reinen Salicylsaure, reizt aber die Respi¬ 
rationswege nicht. Die Neigung zum Nasenbluten 
wird durch beide Präparate erhöht, die zu Darmblu¬ 
tungen dagegen eher vermindert. Verf. empfiehlt, die 
Kranken nach dem Schsveissstadium warm (26 — 27° 
K.) zu baden und reicht, um Recidive zu verhüten, 
auch während der Reconvalecscenz das salicylsaure 
Natron in kleinen Dosen. Möbius. 

Collin kommt zu folgenden Schlüssen (7): die 
grössere Häufigkeit des Typhoidfiebers in einer Gar¬ 
nison als in derCivilbevölkerung ist nicht ohne weiteres 
als Resultat besonderer, den militairischen Verhält¬ 
nissen als solchen entspringenden Schädlichkeiten zu be¬ 
trachten, sie hängt vielmehr von der Empfänglichkeit 
einer Anhäufung junger, kräftiger Leute, die nicht an 
den Aufenthalt in grossen Städten gewöhntsind, ab. Die 
Zunahme der Erkrankungen an Typhoidfiober ist die 
Folge einer zunehmenden Disposition unter den jungen 
Soldaten, nicht einer zunehmenden Insalubrität. Die 
französische Armee hat nur deshalb die meisten Fälle 
vor. Typhoidfieber, weil zu Paris zuerst die anatomi¬ 
schen und klinischen Charaktere der Krankheit festge¬ 
stellt worden sind. Die Vielfachheit der typhogenen 
Einflüsse, ihre Häufung in den Epidemieen zu rapider 
Entwickelung und beträchtlicher Sterblichkeit, ihre 
Abnahme in den den Krankheitsheerden entzogenen Regi¬ 
mentern, scheinen zu zeigen, dass der Krankheitskeim 
unbeständig, zersetzbar ist, dass er nicht ein einziges 
präfonnirtes Agens darstellt, welches alleinige und 
specifische Krankheitsursache wäre. Die Immunität 
der in der Campagne befindlichen Armeen beweist, 
dass die ausserordentliche Empfänglichkeit der Solda¬ 
ten nicht zur Erzeugung der Krankheit hinreicht, dass 
vielmehr gewisse krankheitserregende Emanationen in 
derAtmosphäregrosserStädtedie wichtigercUrsache dar¬ 
stellen. Die Resultate, welche man in der Armee durch 
Evacuation der Heerde der Epidemie erzielt hat, können 
zum Ausgangpunkt ähnlicher Massregeln für die Civil- 
bevölkerung werden. Möbius. 

Simmons berichtet, dass von etwa 200 japani¬ 
schen Soldaten auf einer Polizeistation in Jokohama 
'211 an Abdominaltyphus erkrankten (8). Die Sta¬ 
tion bezog das Wasser aus einem Brunnen, dessen 
hölzerne Leitung quer über eine Cloako weglief. Da 
lein andrer Fall von Typhus in der Stadt vorkam, 
obwohl dieselbe das gesammte Trinkwasser aus einer 
gemeinschaftlichen, 5 Meilen entfernten Quelle erhielt, 
so mussten die Erkrankungen auf das verdorbene 
Wasser jenes Brunnens bezogen werden. Ueberdem 
zeigte sich, dass eine Röhre derselben defect war und 
unmittelbar mit den Gasen der Cloake in Verbin¬ 
dung stand. Nach Schliessung des Brunnens hörten die 
Erkrankungen auf. Ein Theil der Leute, welche von 
dem Wasser getrunken hatten, bekam profuse Durch¬ 
fülle ; dieselben traten auch ein, wenn das Wasser ge¬ 
locht worden war. Das Typhusgift war also durch die 
Siedehitze nicht zerstört worden. Möbius. 


2. Gelbsucht. 

Köhnhorn beobachtete während März, April und 
Mai 1872 im 5. Rhein.-Infanterie-Regiment No. 65, 
eine Epidemie von catarrhalischem Icterus (9). 

Es erkrankten im Ganzen 58 Mann, deren Verlauf 
keine Abweichung von dem des isolirt vorkommenden 
katarrhalischen Icterus bot. Alle genasen, doch war 
die Durchschnittszahl der Behandlungstage für jeden 
Kranken 25 Tage, die kürzsteS, die längste 77 Tage. Hieraus 
geht hervor, dass die katarrhalische Gelbsucht durch 
ihr epidemisches Auftreten für einen Truppen theil 
unter Umständen, z. B. im Felde, sehr verhängnissvoll 
werden kann. Die Ursache der Epidemie lag nach 
K. unzweifelhaft in der Einseitigkeit der Kost, und 
zwar soll der zu häufige Genuss von Schweinefleisch 
und Hülsenfrüchten die Schuld tragen. Bei dem 05. 
Regiment waren diese Speisen weit häufiger auf dem 
Speisezettel als bei dem 40. Regimente, in dem bei sonst 
gleichen Verhältnissen kein Icterus vorkam, ausserdem 
zeigte sich, dass bei den einzelnen Bataillonen des 05. 
Regimentes die Gelbsucht-Erkrankungen im Verhält¬ 
nisse standen mit der Häufigkeit der Verabreichung 
der genannten Kost. Alle Gelbsüchtigen mit Ausnahme 
eines Einzigen standen im ersten Dienstjahrc, also die 
an die Einförmigkeit und Eigenthümlichkeit der Me¬ 
nage gewöhnten Soldaten erkrankten nicht, während 
die Rekruten nicht genügende Resistenz hatten. Wahr¬ 
scheinlich hatte auch das Gefühl des Ekels, welches 
die meisten Kranken vor der Kost gehabt zu haben 
angaben, Einfluss auf die Entstehung des Icterus. (Im 
XII. (K. S.) Armeecorps trat vor Paris eine ausgedehnte 
Icterus-Epidemie auf, die jedenfalls von der Einförmig¬ 
keit der Kost herrührte.) W. R. 

Die Beobachtungen Stitzer’s über epidemi¬ 
schen Icterus, beziehen sich auf eine Casernen- oder 
vielmehr Casernenstubon-Endemie in Wetzlar und auf 
eine Endemie unter den weiblichen Mitgliedern einer 
Familie in Mainz (10). Die klinischen Symptome waren 
hier wie dort dieselben, als ätiologisches Moment Hess 
sich jedoch mit Bestimmtheit in dem letzteren Fallo 
ein widriger Geruch in der Küche der betr. Familie, 
veranlasst durch Verstopfung dos Abflussrohres mit 
faulenden Abfällen nachweisen. St. glaubt, dass diese 
Miasmen eine Infection hervorgerufen haben, dass der 
Icterus somit als ein infectiöser oder toxischer zu be¬ 
zeichnen war und dass auch bei der Kasernenendemie 
in Anbetracht dergrossen Insalubrität der betr. Kaserne 
ähnliche Miasmen den Ausbruch der Krankheit verur¬ 
sacht haben. Für diese Annahme sprachen auch die 
Krankhoitserscheinungen selbst. Juli und August 1874 
erkrankten 14 Mann des rhein. Jäger-Bataillons No. 8 
an Icterus, welche ir. demselben Corridore einerCaserne 
wohnten. Weder vor noch nach diesen Fällen kamen 
weder in der Civilbevölkerung noch in der Truppe ähn¬ 
liche Fälle vor, es waren bei den Kranken keine Prodrome, 
Magencatarrhe od. dgl.. vorhergegangen, sondern die 
Gelbsucht war mitten in der vollsten Gesundheit ein¬ 
getreten, jeder konnte ziemlich genau den Moment der 
Erkrankung angeben. Die icterische Färbung war in 
24 — 28 Stunden über den ganzen Körper verbreitet, 
sie war stroh-, Schwefel- bis safrangelb. Die ersteWirkung 
der Infection war in allen Fällen Uebelkeit und Erbre¬ 
chen, theils mit theils ohne nachfolgende gallige 
Diarrhöen. Dabei Trockenheit der Zunge, Kopfschmer¬ 
zen , Schwindel. Schmerzhaftigkeit des Loibes Fieber, 
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kurz ein ganzes typhöses Krankheitsbild. Dieses acute 
Stadium dauerte 3 — 4 Tage, dann liess das Fieber 
nach und als Haupterscheinung blieb ein hartnäckiger 
Abdomiualcatarrh zurück. Die Reconvalescenz war in 
allen Fällen sehr langsam. Möbius. 

3. Gelenkrheumatismus. 

Stricker berichtet über die Resultate der Ver¬ 
suche mit der Salicylsäure-Behandlung, welche 
gemäss dem Erlass der Militair-Medicinal-Abtheilung 
vom 12. Februar 187G innerhalb der grösseren Mili- 
tairlazarethe angestellt wurden (11). Von Polyar¬ 
thritis rheumatica hat der Verf. 181 Fälle in Be¬ 
tracht gezogen und ist dabei zu folgenden Resultaten 
gelangt. Salicylsäure, salicylsaures Natron und Salicin 
sind specifische, aber ungleichwerthige Antirheumatica. 
Vorzügliche Dienste leisten sie beim acuten Gelenk¬ 
rheumatismus. Schnell, gefahrlos, zuverlässig, ein¬ 
fach und am billigsten ist die Kur mit Acid. salicyli- 
cum pur. in stündlichen Dosen von 0,5 — 1,0 gr. in 
Oblate oder Gelatinekapseln. Theurer ist die Cur mit 
dem Natrium salicylicum und dem Acid. salicyl. dia- 
lysatum; am theuersten und langwierigsten mit dem 
Salicin. Je früher die Kranken in Behandlung kommen, 
um so seltener sind Complicationen. An die Hauptcur 
muss sich eine Nachcur direct anschliessen, welche 
etwa 8 Tage dauert und pro die 2 — 3 gr. Acid. 
salicyl. cryst. pur. beansprucht. Typhus muss im Ge¬ 
gensatz zum Rheumatismus als Contraindication gegen 
eine Salicylsäure-Behandlung gelten, da das salicyl- 
saure Natron zwar die Temperatur energisch herabsetzt, 
alle andern typhösen Erscheinungen aber unverändert 
bleiben oder sich verschlimmern; das Nervensystem 
wird zerrüttet, die Verdauung gestört, die Aufgaben 
der Lungen und des Herzens beeinträchtigt. 

Möbius. 

Van Vy ve berichtet über die Anwendung des sa- 
licylsauren Natrons in 14 Fällen im Garnisonla- 
zareth zu Antwerpen (12). Die tägliche Dosis betrug 
10 Grm. in 100 Grm. Wasser stündlich 1,40 Grm. 
Die mittlere Dauer der rheumatischen Schmerzen be¬ 
trug 4 '/ 2 Tag. Es werden folgende Schlüsse gezogen; 
1) das salicylsaure Natron wird im Allgemeinen gut 
vertragen; 2) eintretende Taubheit ist zwar unange¬ 
nehm aber vorübergehend; 3) die fieberwidrige und 
schmerzstillende Wirkung tritt sehr schnell ein, daher 
verschwindet die Schlaflosigkeit; 4) die Schwellung 
der Gelenke bleibt längere Zeit bestehen, ebenso die 
Anämie; 5) im Allgemeinen ist die Reconvalescenz eine 
lange im Yerhältniss der schnellen Wirkung. W. R. 

4. Cholera. 

Mehlhausen, Mitglied derCholeracommission des 
deutschen Reiches, giebt einen Bericht über die Cho¬ 
lera-Epidemie des Jahres 1873 in der Armee 
des ehemaligen Norddeutschen Bundes (13). 

Nach den amtlich eingeforderten Berichten sämmt- 
licher Militärärzte, welche an Cholera erkrankte Solda¬ 
ten in Behandlung gehabt haben, kamen nur in 6 


Armeecorps Fälle vor, im Gaide-, I., II., IV., V. und 
VI. Corps. Ueberhaupt erkrankten 541 Mann, wovon 
323 genasen und 218 starben; die meisten Krankheits¬ 
fälle hatte das I. (319), die wenigsten das V. Corps 
(18). In den verschiedenen Garnisonorten brach die 
Epidemie meist zunächst unter der Civilbevölkeruag 
aus, und ging dann erst auf das Militär über, die Uebtr- 
tragung von Person zu Person wird durch viele Bei¬ 
spiele treffend bewiesen. Als besonders günstige Bedin¬ 
gungen für die Verbreitung der Ch. werden die tiefe 
Lage mancher Stadttheile, besonders wenn der Lauf 
des Grundwassers der Senkung der äusseren Boden¬ 
oberfläche entspricht, dann schlechte Beschaffenheit des 
Nutzwassers, ungesunde Wohnanlagen, zumal Anhäufum 
vieler Menschen in kleinem Raume angeführt. Daher er¬ 
klärt sich die grössere Erkrankungsziffer bei den caser- 
nirten Soldaten, von denen 2,43 pCt. erkrankten, »äh¬ 
rend diese Zahl bei den in Bürgerquartieren unterge 
brachten Mannschaften 1,05 pCt. betrug. Von erstem 
starben 42,40 pCt., von letzteren nur 32,88 pCt. Ah 
weitere Momente, die der Verbreitung der Ch. günstig 
sind, werden individuelle Disposition (bei Leuter mit 
durch Excesse im Essen und Trinken, durch Uebvm- 
strengungen geschwächter Körper) psychische Erregai 
(Ekel oder Furcht vor Infection) und Ortswechsel rä, 
Veränderung der Lebensweise (es erkrankten meist Re- 
cruten). Die Dauer der Krankheit schwankt zwischen I 
Stunde und mehreren Tagen und sogar Wochen vor 
ihren ersten Erscheinungen bis zum Tode. Die prt- 
phylactischen Massregeln bestanden in Pflege des Kt- 
pers bezüglich Nahrung und Kleidung, Reinlichkeit, 
Zufuhr guter Luft und in Desinfection der Dejection n, 
sowie sämmtlicher mit den Kranken in Berührung ge¬ 
wesenen Gegenständen. Bewirkt wurde letztere durch 
Anwendung von carbolsaurein Kalk, schwefeliger Säure; 
und Chlor. Diemer. 

5. Malariakrankheiten. 

Faught (14) glaubt das relativ häufige Vorkom¬ 
men von Wechselfieber in Tilburg Fort auf da 
Trinkwasser schieben zu sollen; es sind nämlick) 
die Gesundheitsverhältnisse dieser Garnison so schlecht, 
dass man sich genöthigt gesehen hat, eine Truppe nie 
länger als 6 Monate dort zu lassen. Das Fort liegt; 
am Ausfluss der Themse in sumpfiger Gegend; zu» 
Trinken wird das Regenwasser benutzt, das von ver¬ 
schiedenen Stellen her in zwei cementirten Behält«« 
aufgefangen wird und vor dem Gebrauche durch Fütc 
von Holzkohlen und Kies zu passiren hat. Als Beweis 
seiner Behauptung führt Faught an: 1) Dass d» 
benachbarte Civilbevölkerung (die ziemlich zahlreich* 
Beamten einer Eisenbahn - Station und die Besatzung 
eines Küstenwachtschiffes), wolche Quellwasser 1)A 
fast gar nicht an Malaria leidet. 2) Dass dagege« 
die Garnison, welche das oben erwähnte Wasser g»- 
niesst, sehr stark von Malaria hoimgesucht wird 
einer Quote in Zeit von 6 Monaten beinahe 12 pC-U 
bei einer andern sogar 33 V 3 pCt.). 3) Dass, als ««■ 
mal die Wasserbehälter des Fort einer Reparatur unter¬ 
worfen wurden und die Garnison auch das Quellwi-.« 
benutzen musste, bei derselben in einem Zeitn«» 
von 7 Monaten nur ein einziger Fieberfall (1,1 
vorkam. 

Aus einer vergleichenden Analyse der beiden t-rä 
liehen Wässer zieht Verf. den Schluss, dass das Schäl 
liehe in dem Trinkwasser der Garnison eine uijdir- 
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bare, organische, nicht nothwendig stickstoffhaltige 
Substanz sei; und dass daher die Bezeichnung „He¬ 
genwasser“ ganz falsch sei. indem es sich mit höchster 
Wahrscheinlichkeit um Wasser handele, das aus dem 
benachbarten sumpfigen Terrain in die Behälter durch¬ 
gesickert sei. Evers. 

Der in den englischen Garnisonen des Mittel¬ 
meeres so häufigen und darum auch gewöhnlich 
.Malta-Fieber“ genannten Krankheit will Donald- 
son (15) den Namen faeco-malarial fever beigelegt 
wissen und zwar weil die Entstehung derselben nach 
seiner Ansicht lediglich auf die aus sich zersetzenden 
Fäcalmassen herriihrende Infection zurückzuführen 
ist. Es sind nämlich über ganz Malta die Abtrittsein¬ 
richtungen so primitiver Art. alle Boden- und Tempe¬ 
raturverhältnisse für eine faulige Zersetzung der Ex¬ 
cremente so eminent günstig und in Folge dessen die 
ganze Atmosphäre so mit Fäulnissproducten geschwän¬ 
gert. dass — wie Dr. G. Gulia schreibt — in Cospi- 
cua Silbersachen, die man unverschlossen in den Zim¬ 
mern stehen lässt, von selbst in kurzer Zeit schwarz 
anlaufen. Natürlich erstreckt sich diese Verunreini¬ 
gung nicht blos auf die Luft, sondern auch auf den 
Boden, Trinkwasser u. s. w. Donaldson argumen- 
tirt nun so: Gelangen die erwähnten InfectionsstofTe 
mit dem Trinkwasser in den menschlichen Körper, so 
entsteht enteric fever (Abdominaltyphus); werden sie 
dagegen nur durch die eingeathmete Luft eingeführt, 
so veranlassen sie entweder nur eine „febrile Dyspep¬ 
sie“ oder aber in schweren Fällen das, was er faeco- 
malarial fever nennt. Die Unterscheidung desselben 
von enteric fever soll leicht sein. Letztere Krankheit 
bietet folgende Symptome dar: die Patienten zeigen 
das Bild eines schweren ErgrifTenseins des ganzen 
Organismus; Exanthem auf der Haut. Diarrhoe; Fieber 
in einem regelmässigen Typus verlaufend, in 24 Stun¬ 
den je eine Exacerbation und Remission; fast immer 
Lungencatarrh und Gehirnerscheinungen, schon in den 
frühesten Stadien der Krankheit grosse Schwäche und 
Verfall der Kräfte; vor Ablauf des Krankeitsprocesses 
keine fieberfreien Intervalle, Recidive. sowie rheuma¬ 
tische und neuralgische Nachbeschwerden nicht allzu 
häufig; Sterblichkeit etwa 25 pCt. .und als characte- 
ristische Leichenerscheinung Anschwellung oder Ver¬ 
schwärung der Peyer’schen Plaques und solitären Fol¬ 
likel. — Dagegen characterisirt sich das faeco-malarial 
fever wie folgt: Anblick der Kranken wie gewöhnlich 
und nicht verändert; kein Exanthem auf der Haut; 
Verstopfung; Temperatur nicht an eine gewisse Curve 
gebunden, sondern sehr unregelmässig, innerhalb 24 
Stunden zwei, auch drei Exacerbationen und Remissio¬ 
nen; Lungencatarrh und Gehimerscheinungen selten; 
nur sehr massiger Kräfteverfall; in den letzten Stadien 
der Krankheit völlig fieberfreie Intervalle; Recidive 
sehr häufig, rheumatische und neuralgische Nachbe¬ 
schwerden fast ausnahmslos; Exitus letalis sehr selten 
und als Leichenbefund keine AITection der Darmdrüsen, 
sondern eine oft sehr intensive Hyperämie im Duode¬ 
num und oberen Theile des Jejunum. Evers. 

Fuzier, Medecin principal des französischen Ex¬ 


peditionscorps nach Mexico, bespricht das gelbe Fie¬ 
ber auf Grund seiner Erfahrungen in Vera-Cruz von 
1862 bis 1867 (16). 

F. beobachtete dort 9000 Kranke und Verwundete, 
welche auf den verschiedensten Wegen eintrafen und 
vermöge der Zusammensetzung des französischen Expe¬ 
ditionscorps, bei welchem sich auch ägyptische Trup¬ 
pen befanden, aus einer Sammlung der verschiedensten 
europäischen und africanischen Nationen bestanden. 
Der sehr eingehende Aufsatz schildert zunächst die 
Oertlichkeiten, wo das gelbe Fieber auftrat. Der be¬ 
ständige Herd desselben ist Vera-Cruz, von wo es nur 
bis zu einer gewissen Entfernung und gewissen Höhe 
in das Innere vordringt. Es wird eine genaue climato- 
logischc Schilderung dieser Stadt gegeben. Das Clima 
gestattet den Weissen nur unter gewissen Vorsichts- 
massregeln zu leben, da ausser dem gelben Fieber alle 
Arten von Malaria-Krankheiten vorhanden sind. 

Als die Enstehungsursachen des gelben Fiebers 
wird Malaria-Entwickelung, verhinderter Eintritt des 
Windes, Mangel an Reinlichkeit und frischem Wasser 
angegeben. Der hohe Grad der Ansteckungsfähigkeit 
des gelben Fiebers wird an verschiedenen Beispielen 
gezeigt, sowohl von der Wohnung, den Kleidern, als 
den Kranken selbst aus. Bezüglich der Immunität 
hebt F. als schützende Verhältnisse hervor: 1) gebo¬ 
ren sein und längerer Aufenthalt von Eingeborenen 
an Gelbfieberortcn, die Eingeborenen von Vera-Cruz 
werden nie befallen; 2) eine eigenthümliche oft nur 
zeitweilige Disposition; 3) die Race. die Neger und 
Mulatten von Martinique erkrankten nicht, ebenso die 
Neger des ägyptischen Bataillons, dagegen vielfach 
die Araber und Kabylen; 4) schützt eine wirklich 
constatirte Erkrankung. Es war sehr bedauerlich, 
dass die einmal erkrankt gewesenen Infirmiers wieder 
weggenommen wurden und durch andere, welche 
schnell wegstarben, ersetzt wurden. Irgendwelcher 
Antagonismus des gelben Fiebers gegen andere 
Krankheiten wie Cholera, Variola, Malaria, Dysenterie, 
besteht nicht. Robuste Organismen werden leichter 
und stark befallen, ältere Personen eher als Kinder. 
Die Zeit, welche zur Absorption des Miasmas nöthig 
ist, kann ausserordentlich kurz sein, Soldaten, welche 
sich nur wenige Stunden nach ihrer Ausschiffung in 
Vera-Cruz aufhiolten, bekamen nach einigen Tagen 
im Hochlande das gelbe Fieber. Die Incubationszeit 
ist ebenfalls sehr kurz, kann aber 2—3 Tage dauern. 

Die Symptome sind in den ersten 2—3 Tagen 
oft nur diejenigen einer beginnenden schweren Erkran¬ 
kung, fast immer jedoch treten hinzu lebhafte Injection 
der Augen. Schmerzen in der Lumhalgegend und im 
Nacken, sowie galliges Erbrechen. Der Urin ist dabei 
frei. Es kann mit diesen Erscheinungen sein Bewenden 
haben und der Kranke wieder genesen; man spricht 
dann von dem sehr häufigen „Acclimatisationsfieber“. 

In mittelschweren Fällen tritt nach der soeben 
beschriebenen Periode ein Abfallen der Temperatur 
und verminderte Pulsfrequenz ein, ein Umstand, den 
man vielleicht mit Recht aus dem jetzt erfolgenden 
Uebertritt von Gallenbestandtheilen ins Blut erklärt, 
die sich auch jetzt schon öfter nebst Eiweiss im Urin 
nachweisen lassen. Darauf nach 10—12 Stunden: 
vermehrter Puls. Icterus, Mattigkeit, Epistaxis ausser 
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den obigen Erscheinungen. Nach 2 Tagen können 
auch diose Symptome schwinden und Genesung er¬ 
folgen. 

In schweren Fällen sind alle diese Erscheinungen 
mehr ausgeprägt dazu: grosse Angst: Delirien (aber 
öfters auch freies Sensorium), Erbrechen von Caffee- 
farbe, schwarze Stühle, Ilämorrhagien aus Nase, Mund. 
Zunge und jedem etwa vorhandenen Locus minoris re- 
sistentiae entweder comatöser oder sehr exaltirter Zu¬ 
stand mit grossen Kraftäusserungen. Der Tod erfolgt 
am häufigsten zwischen dem 4. und 6. Tage unter 
epileptiformen Anfällen. Dies ist im Allgemeinen der 
Verlauf der Krankheit. 

Eine intermittirende oder remittirende Form kann 
nicht zugegeben werden. Exanthem ist nicht genügend 
nachgewiesen und können sehr leicht Mosquitostiche 
dafür gehalten werden. 

Es folgen nun Pulscurven, bezüglich deren nur 
erwähnt sei, dass der Puls, von Anfang an stürmisch, 
frequent und voll, es auch in den späteren Stadien 
oft noch in höherem Grade bleibt, wenn seine Curve 
nicht bei Erschöpfung derjenigen im Stadium algidum 
der Cholera, d. h. fast einer goraden Linie gleicht. 
Die Resultate der Thermometrie ergaben, dass die 
Temperatur am 1. und 2. Tage variirt zwischon 37.5 
und 41.5°; dann zeigt sich im Allgemeinen ein Sin¬ 
ken gegen die 2. Epoche der Krankheit hin, d. h. das 
Erscheinen des Icterus; darauf in den schweren Fällen 
ein weiteres Sinken auf 37—35°. Manchmal sinkt 
die Temperatur constant aber langsam, sich immer 
auf ziemlicher Höhe erhaltend. 

In den schweren Fällen ist Eiweiss im Urin 
ein constantes Vorkommniss und steht seine Menge 
immer in geradem Verhältniss zu der Schwere der Er¬ 
krankung. Die Harnsäure bleibt in normaler Menge, 
der Gallenfarbstoff wurde schon erwähnt. Das schwarz¬ 
farbige Erbrochene ergiebt sich unter dem Microscop 
als aus mehr oder weniger veränderten Blutkörperchen 
bestehend. Die Farbe ist herzustellen durch Aufgiessen 
von Salzsäure auf frisches Blut. Das frisch gewonnene 
Blut gleicht oft dem der Typhuskranken, es ist flüssig, 
coagulirt wenig oder gar nicht und enthält beträcht¬ 
liche Quantitäten Harnstoff, welcher sich auch in dem 
Serum der Hirnventrikel fand. Aus diesem Grunde 
will daher F. die schweren nervösen Symptome als 
urämische oder nach cholämische ansprechen. 

Die Prognose ist wesentlich abhängig von der In¬ 
tensität des Fiebers und besonders der Frequenz des 
Pulses. Ein Puls über 125, dazu viel Eiweiss im Urin 
oder gar Anurie geben immer eine sehr bedenkliche 
Prognose. 

Für die Diagnose giebt es im Anfang oft keinen 
sicheren Anhalt, das G.F. von anderen schweren fieber¬ 
haften Erkrankungen zu unterscheiden, deren Auftreten 
ausserdem in Vera Cruz keine Seltonheit ist. Am Ende 
des 2. und 3. Tages jedoch treten immer die charac- 
teristischen Symptome auf. 

Ueber einen' bestimmten Procentsatz der Mortalität 
kann F. keine DurchschnittszifTer angeben. Dieselbe 
variirt in hohem Grade nach den Jahren, der Jahres¬ 


zeit, nach, dem Orte, von welchem die Befallenen ge¬ 
kommen sind. So war die Sterblichkeitsziffer 1872 
sehr hoch. Eine Compagnie des 99. Linienregimentes 
verlor in diesem Jahre alle Officiere und Unterofficiere 
und schmolz auf 20 Mann zusammen. 

F. stützt seine pathologisch - anatomischen An¬ 
gaben auf 300 von ihm vorgenommene Sectionen. 
Die Veränderungen waren fast constant; es sei her¬ 
vorgehoben: starke Todtenstarre, icterische Haut¬ 
färbung, Dura mater oft gelb gefärbt, starke Injection 
der Hirnhäute, Herz weich und entfärbt, Leber gelb 
gefärbt, erweicht, das Gewicht wegen der in den 
Tropen häufigen Leberveränderungen nicht genau be¬ 
stimmbar. Im Magen und Darm schwarze Massen, 
welche ausgebrochen werden. Milz normal, Nieren ver- 
grössert, erweicht. 

F. giebt nun einen Ueberblick über die gegen das 
gelbe Fieber angewendete Therapie, welche im Wesent¬ 
lichen immer nur eine symptomatische blieb. Bei dem 
rapiden Verlaufe thut schnelle Hülfe noth. Die ein¬ 
heimische möglichst irrationelle Methode besteht darin, 
dass die Kranken in Decken gehüllt von der Luft ab¬ 
geschlossen und innerlich mit Oliven- und Ricinusöl, 
sogar mit reichlichen Aderlässen geschwächt werden. 
Zu den nicht zu verwerfenden Mitteln gehören jedoch 
Darreichung von kühlenden Getränken, besonders Limo¬ 
naden, Application von Sinapismen an verschiedenen 
Körperstellen und besonders die üblichen Abreibungen 
mit Citronensaft. In der ersten Zeit hält F. ausleerende 
und schweisstreibende Mittel für angozeigt. Nur wenige 
Mittel sind zu diesen Zwecken verwendbar und zwar 
fand er die „Infusion de casse aromatisee“, ferner 
leichte schweisstreibende Thee’s, warme Limonaden 
passend. Dabei muss der Kranke von allen irgendwie 
beengenden Bedeckungen befreit werden. Ganz leichte 
Blutentziehungen längs der Wirbelsäule, im Epigastrium 
und an den Lenden können gegen Schmerzen und 
Erbrechen etwas nützen. Wirklich vortheilhaft er¬ 
weisen sich die auch bei den Eingeborenen üblichen 
Frictionen am ganzen Körper, Bäder mit Lösungen 
von unterschwefligsaurem Kalk und Magnesia, Holz¬ 
essig, Salpetersäure, Citronensaft; am wirksamsten 
sind aber entschieden Vollbäder, welche in einer Tem¬ 
peratur von 20° R.. 5 —10 Min. alle 4 Stunden, in 
Anwendung gezogen wurden. Auch Umschläge von 
diesen Mitteln auf den Leib verschallen dem Kranken 
sichtlich Erleichterung. 

In Ermangelung jedes zuverlässigen Mittels griff 
man zu vielen, selbst Geheimmitteln. Das Chinin er¬ 
weist sich als entschieden schädlich; diearsenigeSäure, 
unterschwefligsaure Salze, viele Alkalien, namentlich 
das essigsaure Ammoniak, waren ebenfalls unnütz oder 
von schlimmen Folgen. So kam man immer wieder 
auf die Säuren, vorzüglich die Salpetersäure in Limo¬ 
naden, Einreibungen, Fomentationen, Bädern und 
subcutanen Injectionen zurück. 

Trat die scheinbare Besserung nach der ersten 
Episode ein, so war Ruhe das Nothwendigste. Der 
Kranke muss streng bewacht werden und eine wirk¬ 
liche Besserung erwarten. Namentlich jeder Genuss 
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von Speisen kann sofort die schweren Symptome des 
2. Abschnittes heraufbeschwören. 

Drei besonders allarmirende Symptome sind oft 
mit Erfolg niederzuhalten: die Hämorrhagien allein 
durch das Ferrum sesquichloratum, das Erbrechen, 
wenn die Potio Riveri nicht ausreicht, durch Eispillen, 
Eisblase oder auch Cantharidenpflaster auf den Magen, 
subcutane Morphiuminjectionen, die schweren nervösen 
Erscheinungen, wie Krämpfe etc. durch Aether, Brom¬ 
kali. Moschus. Ammoniak-Einreibungen im Nacken. 

Bei der Unterdrückung der Urinsecretion will F. 
vom holländischen Gin (Caffee mit Liqueur und Limo¬ 
nade) Erfolge gesehen haben. 

In schweren Fällen muss man schliesslich noch 
seine Hoffnung auf Clysmata erst von antiseptischen, 
dann von antispasmodischen und schliesslich tonisiren- 
den und nährenden Mitteln setzen. Diese Form der 
Darreichung ist überhaupt beim G. F. bei der Un¬ 
fähigkeit des Magens, seinen Inhalt zu behalten, zu 
empfehlen. Wendet sich das Befinden zum Besten, so 
ist in der Convalescenz die grösste Vorsicht, ähnlich 
wie nach einem schweren Typhus, durchaus zu be¬ 
obachten, jedoch sollen wahre Rückfälle nicht erwie¬ 
sen sein. 

Schliesslich giebt F. noch seine Vorschläge, um 
den Gesundheitszustand in und um die Stadt Vera Cruz 
zu verbessern, sowie Truppen und in die Stadt kommen¬ 
den Fremden Schutz vor den Angriffen der Krankheit 
zu verschaffen. 

Bezüglich der Stadt Vera-Cruz wird vor Allem die 
Ausfüllung der herumliegenden Sümpfe und die Ver¬ 
hinderung der Ueberschwemmungen durch das Meer 
verlangt, ausserdem eine allgemeine Reinlichkeit, die 
£anz vernachlässigt ist. Specielle Forderungen für 
Truppen sind, dass die Wohnungsräume der Casernen 
nicht im Erdgeschoss liegen, sorgfältige Beseitigung 
der Abfälle; getragene Sachen sind entfernt von den 
Wohnungen aufzubewahren und ist ihre Bewachung 
acclimatisirten Leuten anzuvertrauen. Neu eintreffende 
Mannschaften müssen nach der Gelbfieberzeit (erst vor 
October) ankommen und in höher gelegenen Lagern 
untergebracht werden. Es müssen Strohhüte getragen 
werden und die Mannschaften Nachmittags zu Hause 
bleiben, dürfen überhaupt bei Sonnenschein keinen an¬ 
strengenden Dienst thun. Alle Erkrankungsfälle müssen 
sofort ins Lazareth geschafft, und die Kleider desinficirt 
werden. 

Grossen Nutzen gewähren schattig gelegene Schwimm¬ 
bassins. Auch Privatleute werden gut thun, erst im 
October und November anzukommen und iD Hotels 
nicht im Erdgeschoss und nicht nach dem Hofe hinaus 
zu wohnen. Die übrigen Massregeln sind dieselben wie 
bei jeder Infectionsepidemie. Rau. 

6. Scorbut. 

Wenzel, Generalarzt der Kaiserlichen Marine, 
berichtet nach dem Blaubuch der englischen Admirali¬ 
tät über den Scorbut auf der englischen Polarexpedition 
1875 — 1876 (17, 18). 

Diese Expedition, ausserordentlich zweckmässig aus¬ 
gerüstet, hatte England im Frühjahr 1875 verlassen 
und kehrte ganz unerwartet im Herbst 1876 zurück. 
Es wurde sofort eine Commission bestehend aus den 
Admiralen Sir James Hope, Sir Richard Collinson 
und E. A. Inglefield sowie den Aerzten DDr. James 


Donnet und Thomas Fraser, eingesetzt. Dieselbe 
gab nach Vernehmung der Befehlshaber Kapitain 
Hares und Stephenson, der Offiziere und Aerzte, 
einiger Unteroffiziere und Leute der letzten Polarreise, 
sowie nach Anhörung früherer Polarfahrer, und hervor¬ 
ragender ärztlicher Autoritäten der Armee und Marine, 
sowie gelehrter Gesellschaften (darunter Sir Alexander 
Armstrong, deChaumont, Macdonald, Munro) 
nachstehendes Urtheil ab. 

1) Die Ursache des frühen Ausbruches von Scor¬ 
but bei den Schlittenreisen im Frühjahr 1876 ist da¬ 
rin zu suchen, dass der Citrononsaft bei der Schlitten- 
verpfiegung fehlte. 

Wahrscheinlich war gleichzeitig nicht ohne Wir¬ 
kung auf die Gesundheit der Besatzung — trotz deren 
anscheinend guten Aussehens im Augenblick des Be¬ 
ginnes der Schlittenreisen — der lange Winter ge¬ 
wesen, welcher sich über 142 Tage erstreckte und 
während dieser Zeit vollständigen Mangel an Sonnen¬ 
licht und Beschränkung auf ein nothwendigerweise 
feuchtes Zwischendeck und auf eine relativ verschlech¬ 
terte Atmosphäre während des grössten Theils des Tages 
mit sich brachte, und ausserdem von ausserordentlichem 
Temperaturwechsel, sowie von Mangel an frischem 
Fleisch — besonders auf dem „Alert* — begleitet 
war. 

Diese zu Scorbut prädisponirenden Ursachon wur¬ 
den noch durch strenge Kälte und schwere Arbeit ver¬ 
mehrt, welche bei den Schlittenreisen unmittelbar nach 
der Abreise vom Schiffe begonnen und von den gewöhn¬ 
lichen Folgen: Mangel an Appetit und Schlaf während 
der ersten Reisetage, begleitet waren. 

ln wie weit mit nothwendiger Rücksicht auf die 
Länge der Reisezeit, welche von dem Aufbruch des 
Eises in dem Polarmeer abhängt, diese Uebel sich hät¬ 
ten dadurch mildern lassen, dass man kurze Reisen 
zum Zweck der Anlage von Vorrathsdepots und anderer 
Vorbereitungen vorher unternommen hätte, bevor man 
die ausgedehnteren Reisen zur Verfolgung der haupt¬ 
sächlichsten Zielpunkte der Expedition in das Werk 
setzte, lässt sich nicht entscheiden; es ist jedoch ein¬ 
leuchtend, dass durch ein solches Verfahren eine Vor¬ 
schulung sich hätte gewinnen lassen, welche wesent¬ 
lich den Erfolg der Schlittcnreisen gesichert haben und 
weit wirksamer gewesen sein würden, als die im Winter 
angestellten Leibesübungen, welche durch dessen Härte 
beschränkt wurden. 

2) Die Vorräthe an Proviant und fürKrankenpflege 
waren in jeder Hinsicht dem spccicllen Dienste der 
Expedition angemessen und vollständiger, als diejeni¬ 
gen früherer Expeditionen, welche nach dem Polarmeer 
ausgegangen. 

3) In der von dem Oberbefehlshaber der Expedition 
angeordneten Ausrüstung der drei ausgedehnten und 
hauptsächlichsten Frühjahrs-Schlittenreisen war Citro- 
nensaft nicht eingeschlossen, und hierin lag eine Ab¬ 
weichung von dem 11. Artikel des Memorandums des 
Generalstabsarztes derMarine, Sir Alexander Armstrong, 
welches Seitens der Admiralität dem Oberbefehlshaber 
zu seiner Information überwiesen worden war. Da die 
für diese Abweichung angegebenen Gründe ungenügend 
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erscheinen, so worden die genannten Anordnungen für 
nicht geeignet gehalten. 

Dieses Urtheil gründet sich auf ein von den ärzt¬ 
lichen Mitgliedern der Commission ausgestelltes Gut¬ 
achten und enthält eine directe Verurtheilung des 
Chefs der Expedition, welcher ihm vom Director 
general des Sanitätsdienstes der Marine Sir Alexander 
Armstrong mitgegebenen Directiven bezüglich des 
täglichen Genusses von Citronensaft direct entgegen- 
gehandelt hatte. Aus dem erwähnten Gutachten sei 
hier kurz hervorgehoben, dass nach demselben dem 
Entstehen des Scorbuts durch frische Pflanzensäfte, 
frisches Fleisch (besonders in ungekochtem Zustande) 
und durch Milch vorgebeugt bezw. derselbe geheilt 
werden kann. Nach einer Ueberwinterung vom Sep¬ 
tember 1875 bis Anfang April 1876 begannen die 
Schlittenreisen. Die Bemannung beider Schiffe, 28 
Officiere und 96 Mann, befand sich damals wohl. Nun 
folgte der vergleichsweisen Unthätigkeit während des 
Winters körperliche Anstrengung der härtesten Art bei 
enormer Kälte und Durchnässung. Von Anfang April 
bis Juli kamen 59 Fälle von Scorbut vor, 4 endeten 
tödtlich. Alle erkrankten während der Schlittenreisen 
mit einer Ausnahme. Das frühzeitige Auftreten des 
Scorbuts weist auf eine Gesundheitsbeeinträchtigung 
während des Winters vor den Schlittenreisen hin. Die 
Einflüsse waren: 1) der Mangel an Sonnenlicht, 142 
Tage war die Sonne unsichtbar; 2) das Athmen einer 
unreinen Luft; der Cub.-Raum pro Mann auf dem 
.Alert“ betrug 107, auf der „Discovery“ 140 Cub.-F. 
Der durchschnittliche Kohlensäuregebalt betrug auf dem 
„Alert“ 3,3 pCt. und auf der „Discovery“ 4,10 pCt., 
mithin 5- 7mal mehr als in reiner Luft (0,5 pCt..); 
3) die Feuchtigkeit im Zwischendeck; 4) die Kälte, 
im März = 40° C. Temperatur; 5) der Mangel an fri¬ 
schem Fleisch. Wichtig ist die verhältnissmässige 
Immunität der Offfeiere, von 28 Offieiercn er¬ 
krankten 5, von 96 Mannschaften 55, erstere 
hatten viel mehr scorbutwidrige Verpflegungsartikel. 
Bei den Schlittenexpeditionen waren die Fleischspeisen 
gut, dagegen fehlte der Citronensaft, welcher nicht 
mitgenommen wurde. Als Mittel zur Verhütung des 
Scorbuts während des Aufenthalts auf den Schiffen 
müssen gelten genügende Bewegung, persönliche Rein¬ 
lichkeit, möglichst, reine Luft, welche durch Oefen ein¬ 
gesaugt werden muss. Ausser frischem Fleisch müssen 
möglichst saftreiche Gemüse gereicht werden. Von Al- 
cohol darf nicht mehr als 75 Grm. Rum täglich gege¬ 
ben werden. Citronensaft genügt mit 30 Grin. täglich. 
Bei den Schlittenreisen liegt ein grösseres Nahrungs- 
bedürfniss vor. Sehr gut ist Pcmikan, ein Gemisch von 
getrocknetem Fleisch und Fett, welches nur 6 bis 7 
pCt. Wasser auf 35 pCt. Eiweiss und 52 bis 56 pt't. 
Fett enthält. Getrocknete Kartoffeln sind nur zu em¬ 
pfehlen. Alcohol wird besser durch Thee ersetzt, am 
Besten ist Theeextract, jedoch ist die Dauer der Be¬ 
reitung in’s Gewicht fallend. Citronensaft ist unum¬ 
gänglich nöthig, ausser den bekannten Mitteln, Ruhe 
und warmer Kleidung, ist derselbe unentbehrlich. Der 
Citronensaft wird seiner schwierigen Aufthauung wegen 
vortheilhaft mit Rum, Thee oder Pcmikan vermischt, 
welcher letzterer schmackhafter wird, durch die Kälte 
verliert derselbe seine Wirksamkeit nicht. Gegen das 
Zerspringen der Flaschen mit Citronensaft beim Gefrieren 
soll die konische Form derselben nützlich sein. 

(Die Erfahrungen bei dieser Polarexpedition be¬ 
weisen auf das Schlagendste den Werth einer richtigen 
Anwendung ärztlicher Rathschläge, deren Nichtachtung 
allein der Misserfolg zuzuschreiben ist.) W. R. 

Das 16. Feldjäger - Bataillon wurde im September 
1875 nach Stanislau in Ostgalizien in Garnison gelegt 
und im folgenden Frühjahr brach in ihm eine Scor- 
butepidemie aus, bei welcher 99 Soldaten erkrank¬ 
ten (19). Nach Frank herrscht in Stanislau der Scor¬ 


but endemisch und befällt vorzugsweise die fremden 
Soldaten, die Ursache der im Frühjahr 1876 vorhande¬ 
nen Häufuug der Fälle sucht Fr. in der auffallend 
feuchten Witterung. Möbius. 

Die Anzahl der venerischen und syphiliti¬ 
schen Kranken, welche 1876 an das Garnisonspital 
No. 2 in Wien abgegeben wurden, ist nach Hlawac 
(20) um ein Dritttheil grösser, als 1875 (937:652). 
Bei dem mit 5750 sich beziffernden Gesam mtabgange 
des Spitals 1876 participiren die Venerisch-Syphiliti¬ 
schen mit 16,2 pCt.; die Behandlung derselben bean¬ 
spruchte im Ganzen 30,688 Tage, d. i. 32 Tage per 
Kranken. Neben der Zahl hat auch die Intensität der 
Erkrankungen insofern zugenommen, als von den Ge¬ 
schlechtskranken fast 19 pCt. an Syphilis im engeren 
Sinne litten, während dies 1875 nur bei 16 pCt. der 
Fall war. Die meisten Kranken gehörten einheimischen 
oder aus wohlhabenden Gegenden (Böhmen) recrutircn- 
den Truppentheilen an. Die Chargen stellten ein un- 
verhältnissmässig grosses Contingent, es waren unter 
937 Kranken 295, d. i. fast 32 pCt, Chargen (Officiere 
und einjährig Freiwillige) ausgeschlossen. In thera¬ 
peutischer Beziehung erwähnt H. die subcutanen Chlor- 
natrium-Suhlimat-rnjectionen, welche er bei 36 Fällen, 
theils Initial-Sclerosen, theils anderweiten Primnrdial- 
erscheinungen mit günstigem Erfolge angewendet hat, 
indem nur zweimal Recidive vorkamen, wobei freilich 
die Kürze der Beobachtungszeit in Anschlag zu bringen 
ist. „Die neue Spritzcur“ war bei den Kranken wegen 
Schmerhaftigkeit sehr gefürchtet. Möbius. 

Der Unterschied der Syphilis in den Häfen un 
ter dem bez. nicht unter dem Contagious Diseases 


Acts ist folgender (21): 

Häfen unter 

dem Nicht unter 

Contagious-Act. demselben, 

auf 1000 Mann Effcctivstärkc. 
Act von 1864. 1864—65 79.12 100 

„ 1866. 1866—70 47,19 84,74 

„ 1869. 1871—76 41,67 93.92 

W. R. 


Imbriaco und Bonalumi kommen bei der Be¬ 
trachtung der hypodermatischon Behandlungs¬ 
methode der Syphilis in den Militärlazarethen zu 
folgenden Schlüssen: 1) Calotnel ist das geeigneteste 
Präparat für die Einspritzungen unter die Haut, die 
syphilitischen Krankheitsersoheinungen kommen da¬ 
durch schneller zum Verschwinden, als bei jeder an¬ 
deren. 2) Die Dose beträgt am besten 20—30Centigr. 
für jedo Einspritzung, kann aber auf 40 bis 50 erhöht 
werden, ohne Gefahr einer Vergiftung. Gewöhnlich 
genügt eine Einspritzung nicht, sondern es werden 
dann bis viernöthig. 3) Allgemeine Quecksilberwirkung 
und MundafTectionen kommen weniger vor als bei den 
übrigen Mitteln. 4) Entzündliche Vorgänge an der 
Einspritzungsstelle haben keinen specifischen Character. 
können aber als Entzündung sehr bedeutend sein. 5) 
Aus diesem Grunde lässt sich die Methode nicht für 
die Militärlazarethe anordnen. 6) Es ist die beste 
Methode bei schweren Syphilisfällen, namentlich sol¬ 
chen, die eino sehr wirksame Behandlung in kurzer 
Zeit fordern und wo andere Methoden nicht vertragen 
werden. VV. R. 

8. Pocken. 

Rotter (23) tadelt die Ertheilung der Erlaubnis 
zur Benutzung der Lymphe von Revaccinirten i. e. Lr- 
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wachsend! bei Fortsetzung der gewöhnlichen alljähr¬ 
lichen ßevaccinationen (Dienstverh. [der k. Bayer. 
Armee] „Sanitätscorps“ S. 46. 1. Abs. 2). Er findet, 
dass damit die Möglichkeit zur Uebcrtragung latenter 
Syphilis gegeben sei und empfiehlt, entweder auf ver¬ 
sandte Lymphe zu recurrircn oder besser die Kinder 
als Impfstöcke zu benutzen. Möbius. 

9. Augenkrankheiten. 

Marini (24) bespricht speciell die Augen¬ 
krankheiten und ihre Simulation im Verhältniss zur 
granulösen Augenentzündung. Der sehr um¬ 
fangreiche Aufsatz giebt folgende Schlusssätze: granu¬ 
löse Augenentzündung verdient nicht die specifische 
Bezeichnung einer Militairkrankheit, sondern hängt von 
Ursachen ab, die auch ausserhalb des militairischen 
Lehens wirken. Dio Granulationen auf den Augenlidern 
sind kein specifisches Kennzeichen der Ansteckung, 
da sie durch mechanische und chemische Reize, so gut 
entstehen können als durch ein Contagium. Sie kann 
deshalb leicht simulirt werden. Die Aufmerksamkeit 
muss sich daher eben sowohl auf die hygienischen Be¬ 
dingungen wie auf die Möglichkeit der Vorschützung 
richten. W. R. 

Der Widerwille eines Theiles der galizischen Bevöl¬ 
kerung gegen den Soldatendienst veranlasst nach Leib- 
linger (25) manche Individuen, gewisse Krankheiten 
künstlich hervorzurufen und vorübergehende oder blei¬ 
bende Störungen in den betreffenden Organen zu be- 
wirken (vergl. vor. Jahresber., S. 30). Sehr häufig wird 
2 u diesem Zwecke das Auge gewählt. Leiblinger 
hat eine Reihe hierher gehöriger Fälle beobachtet, so 
das Reihen der Augen mit Cuprum sulfuricum, das 
Einbringen von Kalkstaub in den Bindehautsack, Mittel, 
»eiche vorübergehende Conjunctivitis erzeugen; 
Einbringen von Emplastr. cantharidum, welches eine 
Keratitis superficialis hervorbrachte; Einstich in die 
Cornea mit einem scharfen Werkzeuge, welcher zu einer 
künstlichen Hornhautnarbe, traumatischem Catarrh und 
pilzlichem Verlust des Sehvermögens führte; ja sogar 
einmal eine centrale Hornhautnarbe, die durch Blut- 
egeLstich entstanden war. Möbius. 

Die Augenkrankheiten machten 1875 einen 
grossen Factor bei der Morbilität der K. K. Marine 
vis (26). 

Bei einem Präsenzstande von 7235 Mann waren 
davon 108,91 p. M. Die durchschnittliche Krankheits¬ 
dauer war 29,2 Tage. Vorzüglich waren es Trachome 
(* 5,9 pCt. aller Augenkranken), welche plötzlich diesen 
hohen Krankenstand herbeiführten. Die meisten Er¬ 
krankungen, nämlich 566 von 588, kommen auf die 
Schiffe im Hafen („Adria“, Schwarzenberg“, „Navarra“, 
.Drache“). Yon den Bemannungen dieser Schiffe waren 
tfu je 1000 Mann 371,8 an Trachom erkrankt, also 
®chr als jeder Dritte. Die Intensität der Trachome 
bat jedoch keineswegs der grossen Ausbreitung ent¬ 
brochen; von 588 wurden nur 3 (0,5 pCt.) invalidisirt, 
-1 (4,1 pCt.) beurlaubt. Das Trachom war zumeist 
als körniges zu bezeichnen, indem unter der ganz nor¬ 
malen Conjunctiva mehr als hanfkorngrosse Körner, 
schwach gelblich gefärbt, nur durch ihre Transparenz 
sich von der Umgebung abhebend, unregelmässig ein¬ 
gestreut, wie endlich in der Ucbergangsfalte ein schmutzi¬ 
ger Wulst, in welchem Bläschen und Körner auftraten, 
beobachtet wurden. Bei allen waren im Beginn der 
Erkrankung keinerlei Reizungserscheinungen vorhanden, 
auch fast gar keine subjectiven Symptome; nur wenige 
Kranke hatten das Gefühl eines Fremdkörpers im Auge. 

Möbius. 


Beck beschreibt 2 Fälle der neuerdings mehrfach 
beobachteten Chorioiditis metastatica pyämica 
(27). 

Im ersten Falle ging von einer eitrigen Peripleuritis, 
die nach einer Bronchopneumonie nach aussen einen 
Abscess unter dem M. pectoralis verursachte, der chro¬ 
nische pyämische Process aus, im zweiten von einem 
Messerstich, der die Lunge getroffen hatte und mehr¬ 
fache Eitersenkungen an der Brust und am Arme her¬ 
beiführte. Die Erscheinungen waren in beiden Fällen 
dieselben: hochgradige Circulationsstörungen im In¬ 
nern der Augäpfel, (jedem der Conjunctiva und der 
Lider, Verkleinerung der Pupille, weisslichgraue Trü¬ 
bung des Pupillargebietes, Exophthalmus, rasches Er¬ 
löschen der Sehkraft. Nach einigen Tagen bildete sich 
hier am inneren, dort am äusseren Augenwinkel eine Vor¬ 
wölbung, aus der nach Einstich rahmartiger Eiter sich 
entleerte. Damit sanken die Bulbi zurück, wurden 
weich und welk und begannen zu atrophiren. Der erste 
Falt kam zur Section. I>ie Chorioidea, in deren leeren 
Gefässen sich nirgends Thromben fanden, war innen 
mit dickem Eiter bedeckt, theilweise macerirt. Die 
Retina, ohne hämorrhagische Infarcte, war abgelöst, 
in Auflösung begriffen. An der inneren Seite, in der 
Sclera eine Narbe: die Durchbruchsstelle. (Der Befund 
stimmte mit dem von Knapp und II. Schmidt in 
Gräfe’s Jahrbüchern veröffentlichten überein). Der 2. 
Fall endigte mit Heilung, die Augäpfel boten hier das 
Bild der gewöhnlichen Phthisix bulbi. 

Der Vorgang war nach B. folgender. Die dem Blute 
mitgctheilten eitrigen Elemente verursachten eine py¬ 
ämische Complication, welche zwar in den inneren Or¬ 
ganen keine sonst so häufig beobachteten Ablagerungen 
herbeiführte, dagegen aber die doppelseitige suppurative 
Panophthalmie bewirkte. Es wurde durch das dccom- 
ponirte Blut ein heftiger Rcizungszustand mit rasch 
folgendem purulentem Ergüsse in die Chorioidea gesetzt 
und durch die vehemente Einwirkung auf die andern 
Augengebilde in rapider Weise das Sehvermögen ver¬ 
nichtet. Möbius. 

Preuss beschreibt einen in Bezug auf die Aetio- 
logie zweifelhaften Fall von einseitiger Erblin¬ 
dung (28). 

Ein bereits wegen „chronischen Gelenkrheumatismus 
mit Anschwellung der leidenden Theile und wegen 
Schwachsichtigkeit auf dem linken Auge“ pensionirter 
Militärbeamter erhob spätere Ansprüche auf Pensions¬ 
erhöhung wegen „Erblindung eines Auges bei nicht 
völliger Gebrauchsfähigkeit des andern“. Gemäss Dienst¬ 
beschädigungsattest hatte er durch Stoss mit dem 
Kopfe seines Pferdes beim Anfsteigen auf dasselbe 
eine Contusion des linken Auges erlitten, die aber auch 
in ihren Folgen ganz unbedeutend blich und keine 
besondere ärztliche Behandlung nach sich zog. Der 
augenblickliche Befund ergab als pathologische Zu¬ 
stände des linken Auges: mehrfache fast durchsichtige 
Trübungen der Cornea, hinteres Staphylom (sog. 
Sclerotieo-Chorioiditis post.), welches nachweisbar nicht 
die Folge entzündlicher Processe war, hochgradige 
Kurzsichtigkeit (M. V,—',„), bedeutende Herabsetzung 
der qualitativen Lichtempfindung, vollständigen Mangel 
von Oricntirungsvermögen. Der Verdacht auf Simula¬ 
tion musste nach Anwendung der Burchhardt’schen 
stereoscopischen Lesetafeln etc. ausgeschlossen werden. 
Rechts bestellt ein massiger Grad von Asthenopie und 
Presbyopie. 

Da es nicht denkbar ist, dass die erwähnte Dienst- 
besehädigung (Contusion des Auges) ohne Einleitung 
heftiger Entzündung und ohne Hinterlassung anderer 
Spuren des Traumas (Zerreissungen und Ablösungen 
der Iris und Verwachsungen derselben, Dislokationen, 
Trübungen etc. der Linse u. s. w.) die die Amblyopie 
bedingende Veränderung des Augenhintergrundes nach 
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sich ziehen konnte, andererseits auch die das Trauma 
etwa begleitende Commotio cerebri bei der Geringfügig¬ 
keit aller Folgeerscheinungen als ursächliches Moment 
nicht in Frage kommen kann, so lautete das ärztliche 
Gutachten dahin: „dass ein ursächlicher Zusammenhang 
der linksseitigen Erblindung mit der qu. Dienstbeschä¬ 
digung ärztlicherseits in Abrede gestellt werden muss, 
dass dagegen jenes praeexistirende Augenübel durch 
den Pferdeschlag in Etwas verschlimmert worden ist.“ 

D i e m e r. 

10. Ohrenkrankheiten. 

Nach Gaujot(29) ist die Simulation von Taub¬ 
heit ebenso häufig, als mannigfaltig. Einige bringen 
faulen Käse etc. in den Gehörgang, um eine Eiterung 
vorzutäuschen, Andere suchen irgend welchen einge¬ 
führten Fremdkörper als Polypen etc. darzustellen, 
wieder Andere erregen auf verschiedene Art einen wirk¬ 
lichen eitrigen Ausfluss. Am häufigsten sind Diejeni¬ 
gen, welche einfach Schwerhörigkeit behaupten. Bei 
ihnen sind entweder krankhafte Veränderungen nach¬ 
zuweisen oder nicht. Im letzteren Falle ist die Simu¬ 
lation meist leicht zu entdecken, im ersteren oft schwer 
oder gar nicht. Zuweilen ist eine längere Beobachtung 
im Lazareth nöthig, um zu constatiren, ob der ange¬ 
gebene Grad der Schwerhörigkeit den pathologischen 
Veränderungen entspricht oder nicht. G. giebt [ver¬ 
schiedene Methoden der Entlarvung an, die meist dar¬ 
auf beruhen, dass der Patient sicher gemacht und dann 
überrascht wird. Möbius. 

Schalle berichtet über die Ohrenstation im 
Garnisonlazareth zu Dresden vom 1. September 1871 
bis 31. März 1874. (30). 

Die Station für Ohrenkranke wurde am 1. September 
1871 begründet zu dem doppelten Zwecke, einestheils 
den Ohrenkranken eine durchaus specialwissenschaftliche 
Behandlung angedeihen zu lassen, anderntheils das nö- 
thige Material zu dem militairärztlichen Fortbildungs- 
curs zu beschaffen. Die Zahl der daselbst behandelten 
Krankheitsfälle betrug in dem genannten Zeitraum 300, 
worunter der relative grösste Thcil chronische Mittel- 
ohrcatarrhe (74 Fälle) und chronische eitrige Mittel¬ 
ohrentzündungen (59 Fälle) war. Einer eingehenden 
Besprechung der interessanteren Krankheitsfälle lässt 
Verf. die Aufstellung der verschiedenen ätiologischen 
Momente, sowie die Angabe der therapeutischen Mass- 
regeln folgen. Besonderes Interesse erwecken die 16 
Fälle von Trommelfellzerreissungen, von denen 12, d. h. 
75 pCt.. geheilt wurden. Als Ursache derselben werden 
angeführt: 1) Schädelfracturen. 2) Schädelerschütte¬ 
rungen (durch Sturz, Stoss, Schlag, Streifschuss; die 
Entstehung von Trommelfellrupturen durch Schiessde- 
tonation kann Verf. nach seinen Erfahrungen nicht be¬ 
stätigen), 3) starke Compression der das Trommelfell 
innen oder aussen begrenzenden Luftschicht (starke 
Hustenstösse, Pollitzer’s Verfahren, Luftpumpe; Auf¬ 
schlagen auf das Wasser beim Baden, Schlag mit der 
Hand), 4) directe Verletzung durch fremde Körper oder 
Instrumente, hieran schliesst sich eine sehr ausführliche 
Besprechung der gerichtsärztlichen Beurtheilung dieser 
Fälle, die in Bezug auf ihre Aetiologie (Faustschlag, 
Ohrfeige) nicht immer leicht zu deuten sind. Einen 
geeigneten Massstab für die Beurtheilung bietet der 
Umfaug der Verletzungen des äusseren Ohres. Eine 
tabellarische Zusammenstellung der 300 zur Behandlung 
gekommenen Krankheitsfälle giebt einen Ueberblick 
über das Vorkommen derselben in den verschiedenen 
Truppentheilen, über den Krankheitsbeginn (ob vor dem 
Diensteintritt, während des Dienstes und durch densel¬ 
ben entstanden), sowie über die Art des Abganges. 
Ein Todesfall erfolgte nach Otitis media purulonta 
chronica. Die Entstehung vor dem Diensteintritt war 


in 119 Fällen, d. h. in 39,66 pCt. erwiesen. Von die¬ 
sen wurden 16 geheilt, 53 gebessert oder ungeheilt aber 
diensttüchtig und 46 dienstuntauglich entlassen. Der 
erwähnte Todesfall gehört gleichfalls hierher. Aus der 
Einstellung dieser 119 ohrenkranken Leute als Rekru¬ 
ten erwuchsen dem Staate die Kosten von 11109,60 Mark 
an Lazarethbehandlung (9258 Tagen) u. s. w. Da nun 
aber dem aushebenden Arzte weder die zur genaueren 
Untersuchung der Ohrenkranken erforderliche Zeit, noch 
auch immer die nöthigen Specialkenntnisse zu Gebote 
stehen, so glaubt Sch., dass dem Staate der Verlust 
an Geld und Leuten dadurch erspart werden könne, 
dass der ordinirende Arzt einer besonderen Ohrenstation 
in jedem Armeecorps als competente Behörde zur Beur¬ 
theilung der Ohrenkrankheiten Wehrpflichtiger bestimmt 
werde. Es würde sich hiernach zur Vervollständigung 
des § 10, Seite 40 der Instruction zur Untersuchung 
der Wehrpflichtigen folgender Zusatz empfehlen: 

„Deutet die äusserlichc Untersuchung oder Aussage 
der Untersuchten auf bestehende oder bestanden ha¬ 
bende Ohreneitcrung, wesentlich verminderte Hörfunc¬ 
tion oder sonstige Symptome von Seiten des Gehör¬ 
organs, auf welche jeder Wehrpflichtige besonders zu 
befragen ist, auf eine andere Ohrerkrankung hin, als 
Caries und Necrose des Schläfenbeines oder Fehlen der 
Ohrmuschel, welche Krankheiten schon an und für 
sich dienstuntauglich machen, so ist der zu Beurthei- 
lende der Ober-Ersatzcommission behufs Gestellung bei 
der Ohrenstation namhaft zu machen.“ 

Weiterhin legt Verf. den competenten Militärbehör¬ 
den folgende Sätze zur Begutachtung vor: 1) In jedem 
Armeecorps sollte eine Ohrenstation gegründet werden, 
deren Ausstattung und Einrichtung der derselben Vor¬ 
gesetzte ordinirende Arzt der höchsten Sanitätsbehörde 
vorzuschlagen hätte. 2) Als ordinirender Arzt jeder 
solchen Station sollte ein Oberarzt bestellt werden, 
der vorher durch ein längeres Commando an einer 
reichhaltigen, tüchtig geleiteten Ohrenklinik genügend 
vorbereitet ist. 3) Demselben sollte, sobald er in seine 
Function getreten ist, ein geeigneter Assistent (zugleich 
als Stellvertreter) beigegeben werden. 4) Boi Aushebungen 
hätte der betreffende Arzt alle ohrenkranke Wehr¬ 
pflichtige, bei denen es sich nicht um Caries des Schlä¬ 
fenbeines oder Fehlen der Ohrmuschel handelt, der 
Oberersatzcommission behufs Gestellung bei der Ohren¬ 
station namhaft zu machen. 5) Die Militärärzte sollen 
durch besondere Befehle angewiesen werden, alle Un¬ 
teroffiziere und Mannschaften, welche, sei es durch Ver¬ 
letzung oder andere Ursachen irgend welche Erkran¬ 
kung des Gehörorgans erworben haben, unverzüglich 
au die Ohrenstation abzuliefern, sofern nicht durch 
andere schwere Erkrankung die Transportfähigkeit auf¬ 
gehoben ist. Diemer. 

11. Herzkrankheiten. 

Davy (31) constatirt, dass Herzkrankheiten in 
der englischen Armee recht häufig, jedenfalls viel häu¬ 
figer als in der Civilbevnlkerung seien und dass die¬ 
selben — da bei der Rocrutirung nur ganz gesunde, 
fehlerfreie Leute genommen wurden — ihren Ursprung 
in den speeifisch militairisehen Verhältnissen haben 
müssen. Ein prädisponirendes, besonders wirksames 
Moment ist nach Davy die eigenthümliche militairische 
Körper- oder vielmehr Brusthaltung, an welche der 
Recrut vom ersten Tage seines Eintretens bei der 
Truppe an gewöhnt wird und welche während des 
etwa ß ständigen täglichen Exercirens dauernd beizu- 
behaltcn er durch das Commando: Swell your ehest! 
(Brust heraus!) gezwungen wird. Verf. definirt diese 
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Haltung mit ihren Folgen so: das Brustbein ist vor¬ 
wärts gedrängt, die Hippen in die Höhe gehoben, das 
Zwerchfell tief stehend, d. h. der Brustkorb befindet 
sich im Zustande tiefster Inspiration. Diese Stellung 
muss möglichst dauernd bewahrt werden, es findet also 
eine fast ununterbrochene , sehr kräftige Einathmung 
und nur eine sehr verkürzte abgeschwächte Ausath- 
mungstatt. Dadurch büssen die Thorax wände an Elasti- 
cität ein ebenso wie die Bauchmuskeln, die besonders 
wichtig für die Exspiration sind. 

In den Lungen stellt sich Emphysem ein und reich¬ 
liche Bildung des interstitiellen Bindegewebes, das 
durch Druck zur Verödung von Lungenzellen führt. 
Durch den gestörten Rhythmus zwischen Ein- und Aus¬ 
atmung findet eine ungenügende Oxydirung und De- 
carbonisirung des Blutes statt. Es stellt sich also leicht 
Dyspnoe und Herzklopfen ein, das Herz ohne grade er¬ 
krankt zu sein, wird reizbar. Wenn nun der Mann noch 
mit Waffen und Gepäck beladen das Exercitium durch¬ 
machen muss, so werden an die schon nicht mehr 
ganz normal functionirenden Respirations - und Circu- 
lationsorgano erhöhte Anforderungen gestellt. Da nun 
die Einathmungsbewegung durch Schaffung eines luft- 
verdünnten Raumes eines der kräftigsten Hilfsmittel 
für die Entleerung der Venen nach dem Herzen zu ist, 
sc tritt naturgemäss bei einer Hyperinspiration ein sehr 
reichliches Einströmen des venösen Blutes in’s Herz 
ein. Dagegen fällt durch die abgekürzte und abge¬ 
schwächte Ausathmung ein wesentlicher Factor für die 
Entleerung des Blutes aus dein Herzen in die Arterien 
fort; es entsteht also Blutüberfüllung der Herzhöhlen 
mit ihren Folgen (passive Erweiterung der Höhlen, 
Schlussunfähigkeit der Klappen). Insoferne aber auch 
in die Kranzarterien eine ungenügende Menge noch 
dazu ungenügend zusammengesetzten Blutes sich er¬ 
fasst, leidet bald die Ernährung des Herzens selbst. 

Die erwähnte Haltung hat also zur Folge einen ge¬ 
störten Rhythmus in der Ein- und Ausathmung, unge¬ 
nügende Oxydirung bezw. Decarbonisirung des Blutes, 
überreichlichesZuströmen eines ungenügend zusammen¬ 
gesetzten Blutes in das Herz und sehr gehindertes Ab- 
»tromen aus demselben, dazu noch mangelhafte Ernäh¬ 
rung der Herzwandungen selbst; dies erklärt, dass so 
fiele vorher ganz gesunde Leute nach nur wenig 
Jahren soldatischen Lebens herzkrank sind und als 
Invaliden verabschiedet werden müssen. Evers. 

12. Simulirte Krankheiten. 

Derb lieh bespricht zunächst die Ursachen der 
häufigen Simulation von Epilepsie und giebt 
tann die für die Diagnose wichtigen Momente an (32). 
fiese sind Erblichkeit, allgemeiner Habitus, die Zun¬ 
gennarben, der Anfall selbst. Letztere theilt D. in 4 
s tadien und stellt bei jedem die Merkmale des wahren 
hallsüchtigen und des Simulanten neben einander. 
Schliesslich weist er auf die wichtige Entdeckung H u p- 
perts hin, dass nach jedem epileptischen Anfall vorüber- 
gvhend Albuminurie ein tritt. Möbius. 


In Veranlassung der Arbeit Derblich’s über Si¬ 
mulation von Epilepsie wird auf die Anomalie 
hingewiesen (33), dass bei der Aushebung angeblicher 
Epileptischer ärztliche Zeugnisse nicht zu berücksich¬ 
tigen sind, die Aussage der Zeugen an Eidesstatt aber 
genügt, um die Epilepsie zu constatiren. Es wird vor¬ 
geschlagen, solche Protokolle nur über Individuen auf¬ 
zunehmen, bei denen die Krankheit von Kindesbeinen 
auf besteht, dieselben müssten darthun, dass minde¬ 
stens seit 10 Jahren der betr. Recrut epileptisch war. 

Möbius. 

Sidlo (34) hat ca. 50 Fälle von simulirter 
Stimmlosigkeit behandelt, darunter 31 Soldaten, 
welche insgesammt, ehe sie in Behandlung traten, 
durch einen Zeitraum von 2 Jahren und einigen 
Wochen sich dem Dienste entzogen hatten. 

Diese Fälle traten gewöhnlich auf, wenn neue Trup¬ 
penkörper die Garnison bezogen hatten oder wenn grös¬ 
sere Manöver in Aussicht standen. Die Untersuchung 
mit dem Kehlkopfspiegel zeigte bei allen Patienten 
normale Verhältnisse d. h. die Stimmbänder waren von 
der Mittellinie gleich weit entfernt und die Glottis bot 
ihre normale Gestalt dar. Beim Versuche zu intoniren, 
bewegten sich die Stimmbänder etwas oder in der Mehr¬ 
zahl der Fälle blieben sie regungslos. Was die Ueber- 
führung der Simulation betrifft, so gelang es in weni¬ 
gen Fällen den Patienten während der Spiegelunter¬ 
suchung zu einer lauten, klangvollen Intonation zu 
veranlassen. Gewöhnlich musste man ein anderes Ver¬ 
fahren zu Hilfe nehmen; dieses bestand in der Sondi- 
rung des Kehlkopfsinnern und in jedem Falle, wo der 
Kranke dabei klangvoll, oder in Folge eines bestehen¬ 
den Catarrhs, mit rauher Stimme hustete, durfte dies 
als ein verlässliches Critcrium der fingirten Stimm¬ 
losigkeit angesehen werden. Die meisten Kranken 
konnten schon in der ersten Sitzung durch die Sondi- 
rung und ernstes Zureden zum Aufgeben der Simula¬ 
tion bewogen werden, nur Wenige sotzten dieselbe noch 
einige Zeit, 2—3 Tage fort, bis die Anwendung der 
Electricität, des Kehlkopfpinsels, im Vereine mit dem 
entsprechenden psyschischen Verfahren auch hier zum 
Ziele führte. Möbius. 

13. Wunden durch Kriegswaffen und ihre 
Behandlung. 

Das Buch Esmarch’s (35) soll nach den Bestim¬ 
mungen der Preisaufgabe „in prägnanter Kürze durch 
eine Schilderung der verschiedenen Verbandmethoden 
und Verbände, wie der im Felde vorkommenden chirur¬ 
gischen Operationen, den jetzigen Standpunkt der 
kriegschirurgischen Technik so wiedergeben, dass es zum 
unentbehrlichen Begleiter und practischcn Hilfsmittel 
für jeden Feldarzt werde“. Ausser dem Hauptzwecke 
hat der Verfasser noch folgende ins Auge gefasst: 
1) Das Buch soll nicht nur für angehende Militärärzte 
zum Unterricht, sondern auch für Krankenpfleger geeig¬ 
net sein. Deshalb ist auf Improvisirung von Verband- 
gegenständen besondere Rücksicht genommen. 2) Das 
Buch soll für die Organe der freiwilligen Hilfe ein 
Wegweiser sein bei der Anschaffung von Verbandge¬ 
genständen. Es könnte als ein illustrirter Katalog für 
die freiwilligen Hilfs-Depots dienen. 3) Das Buch soll 
dem Arzte behilflich sein, dem Handwerker seine 
Wünsche betr. Anfertigung von Apparaten zur Behand¬ 
lung der Verwundeten durch Hinweis auf die Abbil¬ 
dungen deutlich zu machen. 

Das 316 Seiten zählende Buch, dessen Motto „Kurz 
und Bündig“ ist, enthält 536 Holzschnitte und 30 Ta¬ 
feln in Farbendruck. Der erste Theil, die Verband- 
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lehre, handelt über die Wundbehandlung, die Verband- 
methoden, ihr Material und ihre Technik, und über 
die Verbände an den einzelnen Körpertheilen. Der 
2. Theil, die Operationslehre, behandelt die Chloroform- 
nareose, die Blutstillung, den Aderlass und die Trans¬ 
fusion, die Absetzung der Glieder, die Resection der 
Gelenke und die übrigen wichtigeren Operationen. Alle 
Arterienunterbindungen sind auf farbigen Tafeln dar¬ 
gestellt, zahlreiche Querdurchschnitte der Extremitäten 
ebenso, so dass der Arzt zugleich eine topographische 
Anatomie in Händen hat. Die Holzschnitte versinn¬ 
lichen Instrumente, Operationsfeld und Ausführung der 
Operation und zwar sind vielfach auch die minder wich¬ 
tigen Handtierungen, welche gewöhnlich mit Stillschwei¬ 
gen übergangen werden, dargestellt. Der Text nimmt 
überall auf die Abbildungen Bezug, ist kurz und leicht 
verständlich. Alles, was nicht unmittelbar practische 
Bedeutung hat, ist weggelassen. Möbius. 

Die allgemeine Chirurgie der Schuss Verletzun¬ 
gen im Kriege von Richter (36) ist ein die wich¬ 
tigsten Fragen der heutigen Kriegschirurgie erschöpfen¬ 
des Werk, dem dadurch für die deutschen Militärärzte 
ein ganz besonderer Werth zukommt, als es gleichzeitig 
auf die Organisation des Feld-Sanitätswesens Bezug 
nimmt, ausserdem sind die statisischen Thatsachen voll¬ 
ständig mit verwerthet. W. R. 

Köhler spricht über die blutsparende Me¬ 
thode im Felde (37) und gelangt zu folgenden Re¬ 
sultaten: 1) Die principielle Anwendung der blutspa- 
ronden Methode ist auch fiir die Verhältnisse im Felde 
in hohem Grade wünschenswerth; in manchen Fällen, 
z. B. bei Amputationen von viel höherer Bedeutung, 
als unter gewöhnlichen Verhältnissen. Den Hauptvor¬ 
zug der Methode für den Feldarzt sieht K. darin, dass 
sie ihn von der Assistenz unabhängiger macht und 
freier im Handeln. Ausserdem ist das Operiren im 
blutleeren Gewebe für den weniger Geübten bedeutend 
erleichtert, die Unterbindung und Geschoss-Extraction 
um vieles eher auszuführen. 2) Die Blutsparung ist 
mit den bereits im Etat vorgesehenen Mitteln in aus¬ 
reichendem Grade ausführbar. Nur wäre die etats- 
mässige Anzahl der Pincetten zu vermehren. Die obli¬ 
gatorische Einführung der elastischen Einwickelung 
für Feldzwecke scheitert nach K. am Material, den 
Gummibinden und -Schläuchen, welche nur bei häufi¬ 
ger Benutzung in gutem Zustande bleiben. Dieselben 
würden Jahre lang in den Depots liegen, und dann 
vielleicht bei der ersten Anwendung zerreissen. Es 
haben aber Versuche, welche auf Bardeleben’s 
Klinik angestellt wurden, zu dem Resultate geführt, 
dass mit leinenen Binden sich die künstliche Blutleere 
in vollkommen genügender Weise herstellen lässt. 
Dabei ist zu beachten: 1) der betr. Körpcrtheil wird 
vor der Einwickelung einige Minuten lang emporge¬ 
hoben: 2) nur schmale, festgewebte leinene Binden 
dürfen benutzt worden; 3) Renverses dürfen nicht 
stattrinden; 4) die leinenen Binden sind stärker anzu¬ 
ziehen, als die Gummibinden: 5) die Binden werden 
trocken angelegt; und 6) nach der Anlegung von der 
Periphorie nach dem Centrum hin langsam angefeuch¬ 
tet. Anstatt des Gummischlauches wird ein Tourni- 
quet ohne Pelotte gebraucht. Bei dieser Operations- 
woise waren die Schnittflächen ebenso trocken als bei 
elastischer Einwickelung, der abfallende Theil enthielt 
hier nicht mehr Blut als dort, die parenchymatöse 


Blutung nach Abnahme des Tonrniquetes war nicht 
stärker als sonst, die Haut wurde durch den Druck 
nie beschädigt. Möbius. 

Schipek (38) weist auf die Publicationen Van- 
cetti’s hin und empfiehlt Digi talcompression aD 
Blutstillungsmittel und Antiphlogisticum aas 
Anlass einer Heilung secundärer Blutungen hei einem 
Oberschenkelamputirten. Bei demselben traten 3 Mo¬ 
nate nach der Verletzung, als der Stumpf nur noch 
eine kleine offene Stelle zeigte, pyämische Erschei¬ 
nungen auf, bedingt durch gangränöse Entzündung d« 
die Gefässe umgebenden Bindegewebes. Nach W 
stossung der brandigen Masse trat eine Blutung aus 
der Arteria fern, ein, die durch 48 ständige Digitalcom- 
pression gestillt wurde. Eine zweite nach 3 Tagen sich 
ereignende Blutung macht die Compression von neuem 
nöthig und nach 3 tägiger Compression sah man be¬ 
reits üppige Granulationen in der trichterförmig-u 
Wunde. Das Allgemeinbefinden hatte sich ausserordent¬ 
lich gehoben und die Heilung ging von nun an stea; 
vorwärts. Möbius. 

Nussbaum sucht die Frage zu beantworten, 
weit die Lister’sche Methode der Kriegs-Chi¬ 
rurgie zu Gute kommen könne (39). Während ä 
den Feldlazarethen ebenso gut gelistert werden kam 
und muss, als in den Friedens-Spitälern, ist auf d« 
Schlachtfelde die Lister’sche Methode selbst gänzlich 
unausführbar. Es kann sich nur darum handeln, dass 
die Verwundeten vor der Hand möglichst vor der lo- 
fection geschützt werden. Dazu scheinen die von Es- 
march empfohlenen, in Gaze gehüllten Salicyl-Jute- 
ballen ausreichend zu soin. Ein vorhergehendes Eis- 
streuen von Salicylsäure in die Wunde ist nicht n 
empfehlen, der einfache Tampon Verschluss dürfte hin¬ 
reichen, die Wunde auf mehrere Tage vor Sepsis 
bewahren. 

N. würde jedem Soldaten 2 Tampons in den Tor- [ 
nister stocken. Beide zusammen sollten die Gröv* 
einer Kinderfaust nicht überschreiten. Der Eine »II 
recht klein wie eine Zwetschke sein, der andere t.c 
eine Aprikose, beide wiegen 8 Grm. Sie sollen weich] 
nicht fest gefüllt, aus 11 proc. Salicylsäure-Wattc odii; 
Jute gemacht und in Salicysäure-Gaze gepackt sela.) 
Sie sollen mit Pergamentpapier verpackt werden Mit 
geringer Anleitung könnte ein Kamerad dem ander» 
so einen unendlich grossen und wichtigen Dienst lei*» 
und Tausende, welche bis jetzt septikämisch starbei 
würden nun gerettet werden können. Möbius 

An Stelle der Esmarch’schen antiseptischen Baller. 
ompfiehlt Port ein Verfahren (40), welches Schleif*- 
fer im Bayr. ärztl. Intelligenzbl. 1876 No. 22 zuerst 
veröffentlicht hat. 

Der Letztere führt beständig eine mit Gnmmi-ara- 
bicum-Pulver gefüllte Streubüchse mit sich, um damit 
alle vorkommenden Geschwüre und Wunden ein pur 
Millimeter hoch damit zu bestreuen. Port meint nun. 
wenn man statt einfachen Gummipulvers eine Mischung 
desselben mit Bor-, Salicyl- oder Benzoe-Säure anweu-J 
dete, so bekäme mau eine antiseptische Wundendeckunit 
die sich jeder wie immer gestalteten Wunde aufs voll 
ständigste anschmiegen würde, sich nicht verschiebt] 
könnte und die auch von Militärärzten leicht in -i-l 
erforderlichen Menge mitzuführen wäre. Als besonder-! 
Vortheil führt er an, dass der Arzt im Felde sein! 
Streupulvervorrätho durch eine Menge von Substanz-.] 
ergänzen könne, welche zu gewerblichen Zwecken v^rj 
wendet werden und ebenso wie die gebräuchlich-! 
Antiseptica die Bakterien tödten. Dahin gehöree! 
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Kupfer-, Zink- und Eisensalze, chromsaures Kali, die 
unterchlorigsauren Salze, die Thonerdcsalze und das 
Tannin, im Nothfalle könne man ein indifferentes 
Pulver mit einer Chloralhydratlösung benetzen. Schliess¬ 
lich sei das Streupulverfahren auch zur Conservirung 
des Fleisches im Felde verwendbar. Zu diesem Zwecke 
dient das Gypstheerpulver (Coaltar) oder Sägespäne mit 
Theer vermengt. Möbius. 

v. Scheven (41) spricht sich im Gegensätze zu 
Ober-Stabsarzt Eilert (vgl. militärärztl. Ztschr. 1876 
S. 497: Jahresber. für 1875/76 S. 32) gegen die 
Möglichkeit einer Erfolg versprechenden Anwendung 
der Lister’schen Methode auf den Verband¬ 
plätzen unter den jetzt massgebenden Bestimmungen 
aus. Bekanntlich werden die Verbandplätze in der 
Nähe der kämpfenden Truppen auf freiem Felde oder 
in Gebäuden etablirt. Es leuchtet nach Sch. ein, dass 
auf freiem Felde das Lister’sche Verfahren wegen der 
Witterungsverhältnisse, des Mangels an Zeit nnd Ver¬ 
bandmaterial u. s. w. unmöglich ist. Die Häuser aber, 
welche zu Verbandplätzen dienen sollen, müssten we¬ 
nigstens derartig beschaffen sein, dass diejenigen Ver¬ 
wundeten, welche z. Z. nicht ohne Nachtheil nach 
Anlegung eines Lister’schen Verbandes transportirt 
werden dürfen, dort verbleiben und ärztlich weiter¬ 
behandelt werden können. Weiter dürften für die um¬ 
ständliche und zeitraubende antiseptische Methode die 
Kräfte der wenigen Aerzte des Sanitäts-Detachements 
nicht ausreichen. Als nach den bisher gültigen Be¬ 
stimmungen der Feld-Sanitäts-Ordnung vom J. 1869 
nur theilweise zu erfüllende Forderungen für die anti¬ 
septische Wundbehandlung ergeben sich: 1) dass der 
'erbandplatz in Gebäuden etablirt sei; 2) dass sich 
in diesen selbst später Feld-Lazarethe etabliren; 3) 
dass die Zahl der Aerzte eine entsprechende sei; 4) 
dass dieselben Aerzte die Behandlung von Anfang bis 
zu Ende leiten; 5) dass der Verband spätestens nach 
acht, in kühler Witterung nach zwölf Stunden ange¬ 
legt werde; 6) dass man im Stande sei, an Ort und 
Stelle sich den Verbandstoff in nöthiger Menge zu be¬ 
reiten; 7) dass stets ein kleiner Vorrath von antisep¬ 
tischen Verbandstoffen vorhanden sei. Durch welche 
Aenderungen des Feld-Sanitäts wesens nun der Verf. 
die Anwendbarkeit des Lister’schen Verfahrens auf 
den Verbandplatz auszudehnon gedenkt, muss im 
Originale nachgelesen werden. Als das Wichtigste er¬ 
scheint ihm die Concentration der ärztlichen Kräfte 
auf einzelne Punkte, er plaidirt demnach fiir den An¬ 
schluss des Feldlazareths an das Sanitäts-Detachement 
behufs gleichzeitiger Thätigkeit auf dem Gefechtsfeld. 

Möbius. 

Kirchenberger gedenkt der grossen Schwierig¬ 
keiten, welche sich der Anwendung der Lister’schen 
Methode im Foldo entgegenstellen (42). Als erste 
Hauptbedingung zu einer erfolgreichen Durchführung 
derselben ist ein vollkommenes Vertrautsoin des ge- 
sammten ärztlichen Personals mit der Lister’schen 
Aerbandtechnik, das sich nur durch allmälige Einbe¬ 
rufung sämmtlicher activer und Reserve -Aerzte zur 
Dienstleistung in den Garnisonspitälorn erlangen las¬ 
sen würde. Ferner müsste das für das Feld bestimmte 


Verbandmaterial bereits im Frieden vorbereitet wer¬ 
den, da es sich im Momente der Mobilisirung wohl 
nicht in genügend grosser Menge beschaffen lassen 
würde. Abgesehen vom Kostenpunkte aber muss bei 
längerer Aufbewahrung der antiseptische Werth dieses 
Materials bedeutend verlieren. Es würde sich mehr 
empfehlen, sich mit einem Material zu versehen, wel¬ 
ches im Augenblick des Bedarfs antiseptisch gemacht 
werden kann. Wann dieser Augenblick herantritt, wo 
mit anderen Worten im Kriege die antiseptische Thä¬ 
tigkeit beginnt, ist bereits Gegenstand verschieden¬ 
artigster Meinungsäusserungen gewesen. Jedenfalls 
darf bei Erwartung von Erfolg seitens der antisepti¬ 
schen Wundbehandlung zwischen Verletzung und Ver¬ 
band keine zu lange Zeit verstreichen; letzterer ist 
also in möglichster Nähe der kämpfenden Truppe an- 
zulegen, wo es an allen hierzu günstigen Verhältnissen 
zu mangeln pflegt; es würde hier hauptsächlich das 
Fehlen geeigneter Räume in genügender Menge, noth- 
wendiger Utensilien, der nöthigen Gefässe. einer hin¬ 
reichenden Menge Wassers u. s. w. in Frage kommen. 
Kommt die Lister’sche Methode aber erst unter günsti¬ 
geren Verhältnissen, in den Feld- und Reserve-Spitä¬ 
lern, zur Anwendung, so ist auf einen Erfolg dersel¬ 
ben nur in sehr wenigen Fällen zu rechnen. Nach 
Ansicht des Verf.’s bedarf daher die Frage der Ein¬ 
führung der antiseptischen Thätigkeit in die Kriegs¬ 
praxis noch vielseitiger Erfahrung u. reiflicher Ueber- 
legung. Diemer. 

Als Unvollkommenheiten des nassen Carbol- 
juteverbandes bezeichnet Münnich (43) dasrasche 
Verdunsten der Carbolsäure. das Ausgelaugtwerden 
der Jute durch die Wundsecrete und das rasche Vor¬ 
dringen derselben zur Peripherie, die Unförmlichkeit 
des Verbandes, die Maceration der Haut, welche even¬ 
tuell zu Eczem oder Decubitus führt, das häufige Vor¬ 
kommen von Carbolintoxication. Trotz dieser Mängel 
hält M. besagten Verband für äusserst brauchbar bei 
wohlgeordneter Hospitalpraxis. Dagegen verwirft er 
ihn ganz für den Verbandplatz, theilweise für das 
Feldlazareth, und zwar hauptsächlich wegen der Un¬ 
möglichkeit, genügende Mengen nasser Carboljute im 
Bedarfsfälle zu schaffen. Nach längeren Versuchen 
empfiehlt M. die von ihm dargestellte trockene Car¬ 
boljute. 

Er tränkt die Jute mit einer Lösung, die nach fol¬ 
gender Formel dargestellt ist: Auf 1 Pfd. Jute: Acid. 
carbol. 50,0 ürm., Colophonium 200,0 Grm., Glycerin 
250,0 Grm., Spiritus 550,0 Grm. Diese Lösung berei¬ 
tet man derartig, dass zunächst das fein gepulverte 
Colophonium unter leichter Erwärmung in dem grossem 
Theil des Spiritus aufgelöst wird, sodann lässt man 
die Flüssigkeit völlig erkalten und setzt die Carbol¬ 
säure hinzu, die man vorher in dem Rest des Spiritus 
gelöst hat. Nun rührt man tüchtig um, lässt die Flüs¬ 
sigkeit ca. 10 Min. ruhig zugedeckt stehen und schüt¬ 
tet schliesslich das Glycerin hinzu. Vor der Durch- 
tränkung wird die Jute aufgezupft, dann in einem ent¬ 
sprechend grossen Gefässe mit der Lösung übergossen, 
mit den Händen durchgearbeitet, schliesslich wieder 
locker gezupft und auf Papier zum Trocknen ausge¬ 
breitet. Um die Klebrigkeit der Fasern zu vermindern, 
kann man der Lösung Stearin (40—50 Grm.) zusetzen. 
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Die getrocknete Carboljute (je nach der Temperatur 
nach 12—24 Stunden) wird mit einer Handpresse com- 
primirt und in Pergamentpapicr verpackt. Die Anle¬ 
gung des Verbandes ist sehr einfach, auf die desinfi- 
cirtc Wunde wird ein Bausch trockener Jute aufgelegt 
(beim ersten Verband ohne Protectiv), darauf eine mehr¬ 
fache Lage Jutekuchen, das Ganze mit einer fest ange¬ 
zogenen feuchten Carboigazebinde befestigt. Angestellte 
Versuche ergaben, dass sowohl bei der Aufbewahrung 
als beim Verband der Verlust an Carbol relativ gerin¬ 
ger war, geringer als bei Lister’s Carboigazebinden. 
Der Preis der trocknen Carboljute stellt sich jetzt für 
das Kilo auf 1,26 resp. 1,3 Mk. Die mit der trockenen 
Jute erzielten therapeutischen Erfolge waren, soweit 
die Erfahrung des Verf. reichte, sehr günstige. 

Derselbe hat auch Versuche mit trockenen Gaze¬ 
binden, welche mit obengenannter Flüssigkeit getränkt 
waren, und mit Borsäurejute angestellt. Jene bezeich¬ 
net er als einen theuren, aber unter Umständen prac- 
tischen Nothbehelf, letztere will er nur bei guten Ge¬ 
schwürsflächen anwenden und zieht auch hier den Bor- 
lint vor. Im Anhänge giebt er schliesslich eine Anlei¬ 
tung zum quantitativen Nachweis des Carbolgehalts 
antiseptischer Verbandstoffe. Möbius. 

Cred (5 bespricht Borsäure alsVerbandmittel(44). 

Bei einer gewissen Art von Wunden ist in dem 
Borlint, einem mit Borsäurecrystallen imprägnirten 
Leinenstoff, ein schätzbares Verbandmittel gewonnen. 
Lister kannte die antiseptische Eigenschaft der Bor¬ 
säure, die zwar in dieser Beziehung an Energie der 
Carbolsäure nachsteht, dafür aber auch deren giftige 
und reizende Eigenschaften nicht besitzt. Dennoch 
nahm er sie in seine Behandlungsmethode nicht auf, 
weil auch ihm stärkste Lösung in kaltem Wasser 
(1:2G) eine Zersetzung von Wundsecreten längere Zeit 
nicht hindern konnte. Eine Bedeutung für die anti¬ 
septische Wundbehandlung fand sie, als es gelungen 
war, in einem Verbandstoff eine viel grössere Menge 
der Säure zu deponiren, als es eine einfache Befeuch¬ 
tung des Stoffes mit der Lösung bewirken konnte; es 
wurde dieses erreicht durch Eintauchen von Lint in 
eine kochende, 30 pCt. Lösung von Borsäure, deren 
Crystalle zur Hälfte des Gesammtgewichtes des Bor- 
lints in demselben vorhanden blieben. Als Salbe (1 
Theil fein gepulverte Säure auf ein 1 Theil weisses 
Wachs und je 2 Theilen Paraffin und Mandel- oder 
Olivenöl) kann Borsäure auch verwendet werden. In 
dieser Form, auf Leinwand gestrichen und bei Anle¬ 
gung des antiseptischen Verbandes als Wundbedeckung 
benutzt, hat sie den Vortheil der Wunde nicht anzu¬ 
haften, ausserordentlich geschmeidig zu sein und die 
gebildeten Secrete in ihrem Entstehen zu desinficiren. 
Diese Schutzdecke wird nun mit mehreren Lagen trock¬ 
nen oder in Bor-, Carbol- odei Salicylwasser getauchten 
Borlints bedeckt, welche die erste Wundbedeckung 
überragen; schliesslich folgt ein etwas kleineres Stück 
wasserdichten Zeuges und die das Ganze fixirende Gaze¬ 
binde. Die Erneuerung des Verbandes wird in der Re¬ 
gel nach 48 Stunden vorgenommen; zweitens wird Bor¬ 
lint und Borsäuresalbe als einfacher Deckverband an¬ 
gewendet an Stellen, wo ein regelrechter Verband nicht 
haftet (bei Hämorrhoiden-Operationen, Lippenwunden) 
oder die fortwährender Benetzung mit Harn, Eiter etc. 
ausgesetzt sind (bei Phimosen-Operationen etc.). 

Eine dritte schätzenswerthe Eigenschaft des Borlints 
ist die schorfbildende. Dieselbe ist speciell für den Mi¬ 
litärarzt von Werth, dem unverhältnissmässig viel Fälle 
von kleinen, flachen Wunden und Geschwüren begeg¬ 
nen. Das aufgelegte Stück Borlint darf die Wundfläche 
keineswegs überragen, damit die reichlich gebildeten 
Wundsecrete an den Rändern austreten können. Das 
Präparat ist billig, die Conservirung desselben eine 
leichte, die Handhabung durchaus bequem und einfach. 

Diemer. 


Bezüglich der Geschichte der Carbolsäure (45) 
wird darauf hingewiesen, dass dieselbe in die Arznei¬ 
mittellehre zuerst durch zwei preussische Militärarzt* 1 , 
die jetzigen Generalärzte Abel undKrulle eingeführt 
wurde, welche 1859 die Säure als desinficirecdes Ver¬ 
bandmittel anwendeten und 1860 darüber in No. 3 der 
preussischen militärärztlichen Zeitung referirten. 

Möbius. 

Lukas berichtet über die auf dem Monitor .Ma¬ 
ros“ am 19. December 1876 vor Belgrad (46) in Folge 
der vorzeitigen Explosion einer Granate während 
de» Einführens in das Rohr vorgekommenen Verletzun¬ 
gen. 12 Mann erlitten ausgedehnte, zum Theil hoch¬ 
gradige, Verbrennungen an Gesicht und Händen. 3 
Matrosen, sämmtlich gestorben, erlitten ausser den 
Brandwunden noch schwere Verletzungen durch die 
Granatsplitter. Möbius. 

Leyrer beschreibt zwei Verletzungen durch Ei- 
plosion (47). 

In einem Falle von Explosion einer grösseren Men« 
Brandsatz (Brennstoff für Brandschosse) lag Verbren¬ 
nung 2 und 3. Grades des Gesichts und der Uänd? 
mit Somnolenz und Athembeschwcrde vor. Unter Eis- 
application auf den Kopf und Warmwasserberieselim| 
an den Händen Heilung ohne Sehstörung mit starker 
Narbenbildung an der rechten Hand. Der 2. Fall 
wurde veranlasst durch Explosion von ca. 200 Stück 
electrischer Minenzünder (empfindliche KnallpräpanSt 
in Metallröhrchen von einem Gemisch von Glaspulver 
und geschmolzenem Schwefel umgeben): Verbrennung 
3. Grades des Oberkörpers, Gesichts, der Arme und 
Hände, mit Auflagerung von schwarzer fester Kruste 
Ebensolche fand sich auch im Conjunctivalsack, sowie 
starke Trübung und Verletzung der Cornea. Sehver¬ 
mögen vollständig erloschen. Unter Abstossung der 
Krusten verheilten die Hautwunden ohne entstellende 
Narben; nach Aufhellung der Cornea am 5. Tage zeigte 
sich links Verletzung der Iris uud Trübung der Linse, 
di^ in die Vorderkammer vorgefallen war. Nach Hei¬ 
lung der Iris mit ovaler Pupille und Schwund der 
Linse bis auf kleine Ueberreste fand sich links geringe 
Sehfahigkeit, rechts nicht erhebliche Verminderung des 
Sehvermögens. Diemer. 

Porter (48) zählt die im Jahre 187G zu Netlev 
gemachten grösseren Operationen auf. 

Es sind 2mal Amputation eines Fusses nach Syme 
(1 Todesfall an acuter Tuberculosis), 2 mal Amputation 
eines Fingers, 2 mal Resection des Ellenbogen- und 1 uu! 
des Hüftgelenks; 1 mal Spaltung, 1 mal gewaltsame und 
31 mal alimälige Erweiterung einer Harnröhrenstrictu: 
und 1 mal wegen desselben Leidens Punction der Blas«. 
1 mal Punction der Hydrocele mit nachfolgender Jod¬ 
einspritzung, 1 mal Operation eines Scrotalbruches, 6msl 
Zerstörung von Hämorrhoidalknoten durch das Glüheisen. 
8 mal Spaltung von Dammfisteln, 3 mal Sequestrotomie. 
7 mal Exstirpation von Tumoren, 1 mal Entfernung ein« 
Ohrpolypen, 2 mal Extraction von Kugeln, 2 mal gewalt¬ 
same Streckung von ankylosirten Gelenken bezw. h'uo- 
chenbrüchen, endlich 1 mal Hauttransplantation. — Die 
Operationen wurden fast alle nach antiseptischer und 
— wo es überhaupt anging — nach Esmarch’s blut¬ 
sparender Methode gemacht. — Bei den 3 Fällen von 
Resection wurde jedesmal ein gut brauchbares Glied 
hergestellt. Evcrs. 

Aus einer Zusammenstellung, die Porter (49| 
über die Anwendung von Chloroform und Aeth» 
in Netley macht, geht hervor, dass man zur Erzeugun 
einer Narcose mit viel weniger Chloroform und rii 
schneller zum Ziel gelangte, als bei der Anwendun 
vonAether, dass Erbrechen nach oder ErregungszusUi 
während der Narcose bei beiden Mitteln annähernd 
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gleich oft vorkam, dass aber die bedrohlichen Erschei¬ 
nungen (Aussetzen des Pulses u. s. w.) beim Chloro¬ 
form ziemlich häufig, beim Aether gar nicht auftreten. 

Evers. 

Messer berichtet in zwei Aufsätzen über Pfeil¬ 
wunden, welche er auf dem Pearl zu beobachten 
Gelegenheit hatte (SO). Die Eigenthiimlichkoit der 
Wirkung dieses Giftes beruht darin, dass einige 
Tage nach der Verwundung Tetanus eintrat, ein der 
Hydrophobie ähnliches Vorliältniss. M. kommt zu dem 
Resultat, gestützt auf Untersuchungen von Bush, dass 
/war die Eingebornon der Südsee ihro Pfeile zu vergif¬ 
ten suchen, aber erfolgte Vergiftungen noch nicht fest¬ 
stehen. Die Fälle von Tetanus bedürfen zu ihrer Er¬ 
klärung nicht die Annahme eines Giftes, sondern kön¬ 
nen auch auf Rechnung der grossen geistigen Aufre¬ 
gung gesetzt werden, welche derartigen Verletzungen 
nicht selten folgt. Strychnin ist speciell in dem ge¬ 
brauchten Gift nicht gefunden worden. W. R. 

11. Durch den Dienst erzeugte Krankheiten. 

Arndt (51) stützt seine Anschauungen über den 
llitzschlag auf den Sectionsbefund bei 3 Soldaten 
der 3. Division, welche im Juli 1870 dem llitzschlag 
erlagen. 

Er fand als wichtigstes Moment auflallende Schwel¬ 
lung, Blässe und Blutleere der Organe neben Ueber- 
fillung ihrer grösseren Gefasse mit dunklem, flüssigem 
Rhit, eine Angabe, welche allerdings den fast einstim- 
»gtn Angaben der bisherigen Beobachter widerspricht, 
'ich A. ist die Schwellung und Anämie der Organe 
durch trübe Schwellung ihres Parenchyms, d. k. also 
durch active entzündliche Veränderungen, die sich zum 
Theil zur wirklichen Entzündung steigern, bedingt. A. 
schiblcrt dann den Verlauf des Hitzschlages, in dem er 
(Stadien unterscheidet: 1) Vorboten, Temperatur 38 
bis 39 oder 40“ C.: 2) leichte Organveränderungen, 
Tcmp. 41—42" C., nach einigen Stunden ist das Wohl¬ 
befinden wieder hergestellt; 3) schwerere, aber in eini- 
f.n Tagen vorübergehende Organ Veränderungen; 4) Tod 
«der langdauemde resp. bleibende Organveränderungen, 
Tcmp. bis 44° C. Die Hauptursache der Organvcrän- 
d»ung ist die hohe Temperatur, in zweiter Reihe steht 
he Blutentmischung. Möbius. 

Es wird ein weiterer Fall (52) (vcrgl. Berl. klin. 
Wdchcnschr. 1876, S. 281) von Heilung des Ilitz- 
Jehlagcs durch innerliche Anwendung von Chinin 
sitgctheilt (Dr. Drake, Canada. Med. Journ. Sept. 
1876. Ref. in Amerk. Journ. 1876, S. 569). Aus dem 
Hospital zu Bristol werden 3 Fälle erzählt. 2 Fälle, 
dße Chinin behandelt, starben, der 3. bekam Chinin 
Md genas (Dr. Tox in Lauret, 1876, 29. Juli, S. 153). 

Möbius. 

Ullman n schildert drei selbstbeobachtete Fülle 
r <ffl Hitzschlag (53). 

Im 1. Falle erkrankte der Patient während eines 
Harsches an einem schwülen Tage, an dem die Tempe¬ 
ratur nur 20,3’ R. erreichte, und starb nach einigen 
Stunden trotz Chininmedication. Die beiden andern 
fälle reihen sich dem ersten in Bezug auf äussere Tem¬ 
peraturverhältnisse an, die Luftwiirmc betrug nur 20,6’ 
rwp. 21,4’, die Luft war jedoch sehr reich an Wasser- 
dunst, Die Krankheilserscheinungen resp. der Sections- 
biund waren in Ullmann’s Fällen die gewöhnlichen: 
hohe Körpertemperatur, Athmungsbeschwerden, allge¬ 
meine Krämpfe, Sopor, post mortem fand sich Hyper¬ 
ämie der Lungen, contrakirter linker Ventrikel, dunkles, 
dünnflüssiges Blut. Der Verfasser schliesst aus seinen 


Beobachtungen, dass eine gewisse Temperaturgrenze für 
das Vorkommen des Hitzschlages zur Zeit sich noch 
nicht aufstellen lässt. Wolle man überhaupt über die 
äusseren Bedingungen des Hitzschlages ins Reine kom¬ 
men, so müsse man im Sommer nicht nur in der Gar¬ 
nison, sondern auch auf Märschen thermometrische und 
hygrometrischc Beobachtungen anstellen. Daraus aber 
folge unbedingt, dass Thermometer und Hygrometer 
bei Truppenmärschen in der heissen Jahreszeit zu den 
wichtigsten und nie fehlenden Bestandteilen der ärzt¬ 
lichen Arznei- u. Bandagentaschc gehören sollten. M ö b i us. 

In Hinsicht auf 6 Todesfälle, welche bei einem 
Uebu ngsmarsche des 49. Regiments in derNähe von 
St. Pölten vorgekommen sind, sucht W ittelshö fer dio 
vorhandenen und vermeidbaren Missstände, welche zu 
dergleichen Unglücksfällen führen, klarzulegon (54). Der 
erste derselben ist, dass Mindertaugliche, welche als 
Handwerker bei der Truppe zu verwenden sind, aus¬ 
nahmsweise assentirt werden und dass diese meist 
schwächlichen Leute Uebungsmärsche mitmaclien müs¬ 
sen. Dio 6 bei St. Pölten Gestorbenen waren Hand¬ 
werker. Der zweite Misstand ist der Ausmarsch in 
früher Morgenstunde ohne vorher eingenommene Nah¬ 
rung. Da aus den Ersparnissen der Menage der Mann¬ 
schaft das Frühstück geliefert werden soll, sieht es oft 
dürftig damit aus. Drittens figurirt als schädliches 
Moment das zu rasche Marschtempo und die unzu¬ 
reichende Uebung im Marschiren. W. glaubt, dass 
methodische Marschübung in der Armee oder in ein¬ 
zelnen Theilen derselben nicht ausgiebig genug betrie¬ 
ben wird. Möbius. 

Weissbach hat 66 Fälle sogenannter Fussge- 
schwulst beobachtet (55) und ist in BetrefT dieser 
AITeetion zu folgenden Resultaten gekommen. Das 
Leiden macht sich durch ausserordentlich heftige 
Schmerzen bemerklich, welche stechen oder bohren und 
von der Fusssolilo nach dem Fussrücken ausstrahlen. 
Dabei besteht Oedein des Fussrückons, wie rosige 
Itöthe daselbst und geringe Temperaturerhöhung. Der 
Schmerz wird bei Druck auf den Verlauf der Streck¬ 
sehnen der 2. und 3., mitunter «auch der 4. Zehe er¬ 
heblich gesteigert, ebenso bei Druck auf den Ballen 
der genannten Zehen. Es sind einmal die Stellen, wo 
dio langen Beugesehnen der Zehen über die Capitula 
der Metatarsalknochen liinweglaufen, und zum andern 
die Gegend der Verbindungsbänder der Metatarsal- 
köpfchen, welche bei solchem Druck den Schmerz bis 
zum lauten Aufschrei steigern. Bringt man durch 
rasches Anlieben die einzelnen Zehen rasch hinterein¬ 
ander in Beugung und Senkung, so zeigen sich die 
Metatarso-Phalangen-Gelenke der grossen und kleinen 
Zehe schmerzlos, während bei den übrigen sofort heftiger 
Schmerz eintritt. Die Ursache des Leidens sind häufig 
schlechteStiefeln. deren vorderer Theil sich in dioHöhe 
gebogen hat. Die Metatarsalköpfchen werden dann 
beim Gehen abnorm entblösst und gegen den Boden 
gedrückt. In gleicher Lage befinden sich Leute mit 
dicken, breiten, sehr kurzen Füssen und leicht ge¬ 
krümmten Zehen. Gewöhnlich aber pflegt Ueberan- 
strengung der Musculatur das Leiden hervorzurufen. 
Bei Ermüdung der Poronaei nämlich stellt sich der 
Fuss nach innen, die Last des Körpers wird unregel- 
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massig auf den irregulär gestellten Fuss vertheilt, es 
treten Zerrungen und Quetschungen der Ligamenta 
transerva. der vorderen Zipfel der Fascia plantaris und 
cruris profunda ein. Die Heftigkeit des Schmerzes 
macht es wahrscheinlich, dass die Endäste des Nervus 
plantaris durch Druck oder Entzündung mit afficirt 
werden. Die Dauer des Leidens beträgt durchschnitt¬ 
lich 14 Tage. Die Behandlung besteht anfänglich in 
kalton Umschlägen, dann inBepinselung mit Jodtinctur. 

Möbius. 

Arnould (56) coustatirt zunächst die ausser¬ 
ordentliche Häufigkeit von Furunkeln und Ecthy- 
mapusteln bei der Cavallerie. Er erinnert an die 
auf diesen Gegenstand bezüglichen Arbeiten von Douve 
(Rec. de med. etc. 1861) undCzernicki (ibid. 1876). 
Seine eigenen Untersuchungen gründen sich auf eine 
lange Praxis an der Ecole speciale militaire zu Saint- 
Cyr. 

An dieser Anstalt machten sich in einem Halb¬ 
jahre, von Januar bis Juni 1876, 1302 Dispensationen 
wegen der 3 Krankheiten: Furunkel, Ekthyma und Ek¬ 
zem nöthig und zwar steigt die Zahl der Erkrankun¬ 
gen von Januar bis März, um von da bis Juni wieder 
abzufallen, sodass die bessere Jahreszeit weniger be¬ 
lastet erscheint als die schlechtere. Es scheint dem¬ 
nach, dass die Schüler von Saint-Cyr in hohem Grade 
den allgemeinen Ursachen furunculöser Erkrankung 
unterworfen sind. Da aber die hygienischen Verhält¬ 
nisse im Allgemeinen hier sehr günstig sind, Unrein¬ 
lichkeit u. s. w. nicht vorliegt, sucht Verf. die Haupt- 
ursachc der häufigen Hautaffectionen in dem „Zusam¬ 
menleben“ selbst. Er meint, dass durch die Anhäufung 
grösserer Menschenmengen in Schulzimmern, Schlaf¬ 
sälen u. s. w. die Luft dieser Räume atlmälig mit pu¬ 
triden Substanzen inficirt werde und dass bei vorkom¬ 
menden Hautverletzungen eine Infoction durch die Luft 
stattfinde. Er findet eine Unterstützung seiner Hypo¬ 
these darin, dass je mehr die Zöglinge in den gemein¬ 
samen Räumen zu verweilen gezwungen waren, um so 
höher die Zahl der furunculösen Erkrankungen war 
und dass an letzteren diejenigen Personen fast gar 
nicht erkrankten, welche zwar die Schule besuchten 
aber andere Wohnungsbedingungen hatten. Als Haupt- 
mittel gegen gedachte Krankheiten empfiehlt schliess¬ 
lich Arnould, die Uebungen soweit möglich im Freien 
auszuführen, die Räumlichkeiten aber zeitweise ganz 
zu evaeuiren. Möbius. 

Tixier sucht die in der französischen Armee 
ausserordentliche Häufigkeit der II alsly mphdrüsen- 
entzündung zu erklären (57). Er findet, dass die 
Eigenthümlichkeit des militärischen Lebens eine Dis¬ 
position für die genannte Krankheit hervorrufo: „die 
lymphatische Constitution“, ln orster Linie geschehe 
dies durch die mangelhaften Wohnungsverhältnisse, 
welche dem .Soldaten eine ungenügende Athmungsluft 
bieten, in zweiter durch die nicht immer ausreichende, 
stets einförmige Nahrungsweise. Zum Beweise diene, 
dass die Krankheit stets erst im 2. Dienstjahre auf¬ 
trete, dass sie am Ende des Winters, wo die Hygiene 
am meisten zu wünschen übrig lasse, am häufigsten, 
und zwar um so häufiger, je länger und härter der 
Winter war. Ist einmal die lymphatische Constitution 
vorhanden, so genügen örtliche Einwirkungen, um die 
Drüsenkrankheit hervorzurufon. Solche sind Caries 
derZühno undAffectionen derMundschleimhaut, Augen- 


und Ohrenkrankheiten, Eczein der Kopfhaut, der Aus¬ 
bruch des Weisheitszahns und endlich der Einfluss der 
Halsbinde, welcher früher sehr überschätzt wurde. Be¬ 
sonders wird der Gebrauch des Tabaks angeschuldigt, 
die Zahncaries zu befördern und zu allerlei Mund- 
krankheiten zu führen. (Vergleiche den Artikel von 
Lauzeral über denselben Gegenstand, vorigen Jahres¬ 
bericht S. 32.) Möbius. 

Anhang. Massage. 

Bruberger schildert die Massage in Bezug auf 
Technik, Indicationen und Erfolge nach den beim K. 
Preuss. Kriegsministerium eingegangenen ärztlichen 
Rapporten (58). Sind auch die Angaben über die An¬ 
wendung der Massage in den halbjährlichen Berichten 
bisher nur wenige gewesen, so lauten sie doch sehr 
zufriedenstellend und sind meist mit grosser Wanne 
geschrieben. 

B. defiriirt zunächst die Massage als eine Behand¬ 
lungsmethode, die das Princip hat, dem erkrankte 
Theil nicht wie bisher Ruhe zukommen zu lassen, son¬ 
dern durch einen ganzen Complex von therapeutischen 
Eingriffen auf denselben einzuwirken mit der Absicht, Ab- 
normes mechanisch aus ihm zu entfernen; er fasst sie 
demnach nicht nur als „Kneterei“ auf, sondern rech¬ 
net zu ihr Gymnastik, Electrotherapie, elastische Con- 
pression, Bäder, Douchen etc. Was die Theorie des 
neuen Verfahrens angeht, welche von Bergham und 
Hclleday aufgestelit wurde, so bestätigen sie die mi¬ 
litärärztlichen Berichte durchaus. Die Technik soll sich 
im Gegensatz zu den minutiösen Verordnungen fran¬ 
zösischer Schriftsteller anf folgende Unterabtheilungei 
beschränken: 1) Effleurage: centripetales Streichen; i) 
Massage ä friction: starkes Streichen mit der einen, 
kräftige kreisförmige Bewegungen mit der andern Hand; 
3) Petrisage: das eigentliche Kneten; 4) Tapotement: 
Klopfen und Pochen mit der Hand, dem Percussion.- 
hamrncr etc.; 5) Hilfsmanipulationen. Als Indicationen 
für Massage lassen sich 7 Krankheitsgruppen aufstollen, 
von denen die ersten 4 unbestritten Indicationen sind,, 
während über die 3 letzten noch weitere Erfahrungen 
beizubringen sind. Es sind folgende: 1) Infiltrationen 
und Exsudate nach Contusionen, Distorsionen etc.: 2): 
Folgezustände wie Verdichtungen, Hyperplasien, ent¬ 
zündliche Neubildungen, Synechien, Narben, Conto'- 
turen und Verkrümmungen; 3) die Mehrzahl der chro¬ 
nischen und acuten Gelenkleiden; 4) die Erkrankung: 
der Lymphdrüsen und weiblichen Brustdrüsen; 5) K:k- 
chenbrüche und Luxationen; 6) Varicen; 7) neurak- 
sche Zustände. Die in den Berichten niedergelegt-1 
Beobachtungen über die mit Massage behandelten hüb 
der ersteren 4 Krankheitsgruppen sprechen durchs 
zu Gunsten dieser Behandlungswei.se. Z. B. hat St-A 
Gassner 24 Fälle von acuten, serösen Gelenkentzün¬ 
dungen massirt und dabei eine durchschnittliche b- 
handlungsdauer von 8,3 Tagen erzielt, während frühe: 
dieselbe 29 Tage betrug. Es hat sich feiner heraus¬ 
gestellt, dass eine Anzahl der in Rede stehenden Fähe 
mit Vortheil der Revierbehandlung anheimfallen kön¬ 
nen. Ueber das specielle Verfahren bei Frarturen und 
Luxationen hat besonders O.-SL-A. Starke Erfahrun¬ 
gen gesammelt. Er hat in einer grossen Anzahl nicht 
complieirter Fracturen des Unterschenkels, bei Malleo- 
larfracturen, bei Brüchen des Vorderarms etc. die Mu- 
sage angewendet und diese Behandlung zu einer be¬ 
stimmten Methode erhoben. Derselbe hat auch J 
Varicen und ihre Folgezuständc vielfach der Massage 
unterworfen und sie als günstiges Object für diese Be¬ 
handlung bezeichnet. B. spricht schliesslich die Hoff- 
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nung aus, dass recht viele Collegen die methodische 
Massage behänd lung zur Anwendung bringen werden und 
spätere Berichte umfangreichere Notizen über die er¬ 
zielten Resultate enthalten werden, wie bisher. Er 
glaubt, dass die Massage Gemeingut aller Aerzte und 
Patienten werden müsse. Möbius. 

Nach einigen historischen Bemerkungen erzählt 
Podrazky (59), wie er selbst aus einem Zweiflor 
zu einem Anhänger der Massage durch den Anblick 
einiger wunderbaren Kuren geworden sei. Er hebt 
hervor, dass man das Verfahren und seine Kunstgriffe 
nur durch Autopsie erlernen könne, schildert die ver¬ 
schiedenen Methoden: die Effleurage. d. h. das sanfte 
Streichen, die Massage ä friction, d. h. das Kneten, die 
Petrissage, d. h. das Ausdrücken der Muskeln, das 
Tapotement, d. h. das Klopfen, weist auf die Noth- 
wendigkeit unterstützender Verordnungen als passive 
Bewegungen etc. hin und empfiehlt schliesslich den 
Militärärzten die Massage wegen der Häufigkeit der 
beim Militär vorkommenden Distorsionen und Contu- 
sionen. Möbius. 

Körner (60) behandelte eine Anzahl von Ver¬ 
stauchungen und Contusionen der Gelenke der Extre¬ 
mitäten mit Massage und erhielt auffallend günstige 
Resultate. In wenigen Tagen erzielte er fast immer 
dauernde Heilung, nur einmal trat ein Recidiv ein. 
K. empfiehlt den Militärärzten die Massage auf das 
Angelegentlichste. Möbius. 

VII. Ülilitür-Krankenpflcge. 

A. Allgemeines. 

1) Secours cn temps de guerrc. Congres inter¬ 
national d’nygiene etc. Bruxelles. 2. Bd. p. 179—415. 

B. Specielles. 

l.Die Hilfe in ihren verschiedenen Stadien. 

2) Michaelis, M., Der Verwundeten-Transport im 
Gebirge. Inaugural-Dissertation. Berlin. —.9) Otis, A., 
Report on tlie Transport of Sick and Wounded by 
Pack Animais. Washington. Circular. No. 9. — 4) 
Smith, Nogle nye Transportmidier forSaaredc. Kristi¬ 
ania. — 5) Bedoin, Note sur un nouveau Systeme 
de brancard. Congres international d’Hygiene ctc. 
Bruxelles. II. Th. p. 188. 

2. Hospitäler, Zelte, Baracken. 

6) Das neue Garnison-Lazareth zu Tempelhof bei 
Berlin. Deutsche Bauzeitung. No. 76. — 7) Der Zu¬ 
bau im Garnisons-Spital No. 1 in Wien. Militärarzt. 
No. 18, 27, 36. — 8) Circular No. 10 Approved Plans 
and Spccifications for Post Hospitals, Surgcon Generals 
Office. Washington. October 20.— 9) Plata, Proyecto 
de edificacion cn la Habana de un Hospital militar. 
Gaceta de Sanidad Militar. p. 89 u. 117. — 10) L’hö- 
pital militaire de Vichy. Revue des medecins militai- 
res. IX. p. 605. — 11) Spruyt, Chauffagc et Venti¬ 
lation des Bätiments. Archives mcdieales beiges. I. Tb. 
p. 5. — 12) Bericht über die Behinderung der Mauer¬ 
ventilation durch Oelanstrich des Hauses, nach Ver¬ 
suchen, angestellt im Kgl. Garnisonlazareth zu Bonn 
im Jahre 1876. Deutsche militärärztliche Zeitschrift. 
S. 51. — 13) Boettcher, Ein Beitrag zur Frage der 


Aetiologie von Diphtheritis und der Bauanlage von 
Luftzuleitungseanälen bei künstlicher Ventilation. Ebend. 
S. 226. — 14) Bougard, Detenniner le meilleur 
mode de eonstruction, d’installation et d’amenagement 
des tentes et des baraques. Congres international d’Hy¬ 
giene etc. Bruxelles. II Th. p. 293. 

3. Sanitätszüge und Evacuation. 

15) Meyerhofer, Das rothe Kreuz auf Eisenbah¬ 
nen. München. — 16) Normale für Eisenbahn-Sanitäts- 
Züge. Handbuch für das k. k. Sanitätswesen. 9. u. 
10. Lieferung. Wien. Militärarzt No. 14. — 17) Kir¬ 
chenberger, Militärärztliche Beiträge. Das Normale 
für die k. k. Eisenbahn-Sanitätszüge. Prager med. 
Wochenschrift No. 33. — 18) Lang und Wolffhü- 
gel, Ueber Lüftung und Heizung von Eisenbahnwagen. 
Zeitschr. für Biologie. XII. Bd. IV. Heft. — 19) Bie- 
fel, Reminiscenzen an die Krankenevacuationsstrasse 
vor Paris 1870/71. Breslau. — 20) Mühlvenzl, Vom 
Feld-Spital in die Heimat. Studie über das Kranken- 
zerstreuungs-System und die Mittel zu seiner Durch¬ 
führung. Organ der Militärwissenschaftlichen Vereine. 
XII. Bd. 1876. S. 327. — 21) Schmidt, Bemerkun¬ 
gen über die Ventilation der Lazarethwaggons. Deutsche 
Viertcljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. S. 640. 
— 22) Kirchenberger, Militärärztliche Beiträge zur 
Frage der Krankenzerstreuung im Kriege. Prager med. 
Wochenschrift No. 35. (Bespricht die Arbeiten von 
Michaelis und Biefel.) — 23) Michaelis, Zur Ge¬ 
schichte und Kritik der Krankenzerstreuungs-Systeme. 
Streffleur’s österr. militärische Zeitschr. Wien. 2. Bd. 
S. 145. — 24) Leuthold, Quel est le meilleur Systeme 
de Ventilation des Waggons. Congres international d’ny¬ 
giene etc. Bruxelles, p. 247 u. 259. 

4. Berichte aus einzelnen Heilanstalten und 
über dieselben. 

25) Delstanche, Rapport sur l’etat sanitaire de 
ia maison de sürete civile et militaire de Bruxelles, 
pendant le second semestre de l’exercise. Archives me- 
dicales beiges. Theil II. S. 21. — 26) Franchini, 
Relazione sull ’esito della cura dei bagni marini nei 
militari inviati a Civitavecchia nell ’estate 1876. Gior- 
nale di medicine militare. p. 340. — 27) Peracca, 
Cenni idrologici sulle acque termo-mineralö d’Ischia 
nell’ anno 1877. Ibid. p. 321. — 28) Unsere Militär¬ 
spitäler. Militärarzt No. 21—23. — 29)Kade, Das tem¬ 
poräre Kriegslazareth des Ressorts der Anstalten der 
Kaiserin Maria im Kloster Maria-Himmelfahrt beiSistowa. 
St. Petersburger medicinische Wochenschrift No. 45. 
(Die meisten Artikel, welche Bezug auf Heilanstalten 
nehmen, finden sich unter „Armeekrankhciten“ referirt. 
W. R.) 

5. Freiwillige Krankenpflege. 

30) v. Witzleben, Im Dienst der freiwilligen Kran¬ 
kenpflege 1870—71. Beiheft zum Militär-Wochenblatt. 
Sechtes Heft. — 31) Ueber die Organisation der frei¬ 
willigen Krankenpflege im Felde. Neue Militärische 
Blätter. X. Baud. Berlin. S. 263. — 32) Pilloy et 
Heyfelder, Organisation des renseignements dans les 
arinees en Campagne. Congres d’Hygiene etc. Bruxelles. 
I. Bd. p. 346. — 33) Aus dem Geschäftsberichte für 
das Jahr 1876 des freiwilligen Sanitätsdienstes des 
deutschen Ritterordens. Militärarzt No. 6. — 34) Be¬ 
merkungen über die Wirkungen des österreichischen 
Hilfsvereins. Wiener Med. Wochensehr. No. 35. — 
35) Frölich, Zur Stellung der freiwilligen Kranken¬ 
pflege im Kriege. Ebendas. No. 36. — 36) Sociötö de 
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sccours aux blesses des armees de terre et de mer. 
Revue des mödecins des armees. IX. p. 524. — 37) 
Deininger, Ueber Central-Nachweise-Büreaux. Krie¬ 
gerheil S. 81 u. 91. 


C. Technische Ausrüstung. 

38) Grossheim, Das Sanitätswesen auf der Welt¬ 
ausstellung zu Philadelphia im Jahre 1876. Deutsche 
Militärärztliche Zeitschr. Heft 2 u. 3. — 39) Roth, 
W., Das Sanitätswesen auf der Weltausstellung zu Phi¬ 
ladelphia 1876. Wissenschaftl. Beilage der Leipziger 
Zeitung No. 8. Berichte der deutschen Preisrichter an 
die Reichseommission für die Weltausstellung in Phi¬ 
ladelphia. Herausgegeben von der Redaction des Deut¬ 
schen Reichs- u. Kgl. Preuss. Staatsanzeigers. Berlin. 
171 SS. — 40) Fleisch 1, E. v., Microscope. Medicin. 
Separatabdruck aus dem Bericht über die Weltausstel¬ 
lung in Philadelphia 1876. Wipn. 31 SS. — 41) Peltzer, 
Das Militär-Sanitätswesen auf der Brüsseler internatio¬ 
nalen Ausstellung für Gesundheitspflege und Rettungs¬ 
wesen. Berlin. — 42) Catalogue. Exposition inter¬ 
nationale d’Hygiene et de Sauvetage de 1876. Bruxelles 
1876. — 43) Holbig, Die Militärgesundheitspflege auf 
der „Internationalen Ausstellung für Gesundheitspflege 
und Rettungswesen zu Brüssel“ im Jahre 1876. Deutsche 
Vierteljahrschr. für öffentl. Gesundheitspflege. IX. Bd. 
Braunsehweig. S. 383. — 44) Frölich, Militär-me- 
dicinischer Bericht über die Ausstellung für Gesund¬ 
heitspflege und Rettungswesen in Brüssel 1876. Feld¬ 
arzt No. 1, 2, 5 u. 6.—45) Roth, W., Die Resultate der 
Ausstellungen für das Militär-Sanitätswesen. Vortrag, 
gehalten in der Seetion für Militär-Sanitätswesen auf 
der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Münschen am 19. September. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1878. No. 6—8. — 46) UnsereSanitäts-Material-Re- 
serve. Wiener mcd. Presse No. 6 u. 25. — 47) Unsere 
tragbare Sanitäts-Feldausrüstung. Ebendas. No. 38. — 
48) Glasstöpsel-Verschluss der Flaschen in den Ban¬ 
dagentaschen. Verfügung der Militär-Medicinal-Abthei- 
lung des Kriegsministeriums 700/III. vom 3. April 1877. 
— 49) Anfertigung von Pulverkapseln und Papierbeu¬ 
teln. (Sollen nicht mehr aus Maculatur-Papier sein.) 
Verfügung der Militär - Medicinal - Abtheilung des 
Kriegsministeriums 522, vom 14. Juli 1877. — 50) Le 
cardine cantaridatc nella terapeutica medica militare. 
Giornale di medicina militare. p. 315. — 51) Weis¬ 
bach, Bericht über angestellte Versuche in der Her¬ 
stellung resp. Abänderung und Verwendung von Schön’- 
schen Zinkblechschienen. Deutsche militärärztliche 
Zeitschr. S. 513. 


A. Allgemeines. 

Die Vorhandlungen des internationalen Congresses 
fiir Hygiene und Rettungswesen zu Brüssel (1) enthal¬ 
ten ein sehr grosses Material, über welches seines Um¬ 
fanges wegen in diesem Bericht nicht eingehend referirt 
werden kann. Zu den umfassenden Vorträgen, für 
welche auf die Verhandlungen selbst verwiesen werden 
muss, gehören der von Rieh te r über die Organisation der 
Hilfscomites vor und nach dem Kriege, die Organisa¬ 
tion des ärztlichen Dienstes vor und nach den Schlach¬ 
ten, Appia über die Hilfscomites vor und während 
des Krieges, die Theilnahme des Civilelements, die 
Vorbereitung des Materials, die Abstellung dor Miss¬ 
brauche, weiter Moynier über die Vereinigung der 
Hilfscomites. Eine Anzahl anderer Aufsätze sind in 
die betreHenden Capitel eingefügt. W. R. 


B. Specielles. 

1) Die Hilfe in ihren verschiedenen Stadien. 

Nachdem Michaelis die gänzliche Unzulänglich¬ 
keit der bisher in Anwendung gekommenen Tragen, 
der Räderbahren, der Litieres und Cacolets, der Trage¬ 
hängematten etc. für den Transport der Verwundeten 
im Gebirge nachgewiesen hat, berichtet er über die 
neueren Versuche zur Lösung der Transportfrage 
(2). Die von Mosetig beschriebenen Gebirgstragen 
auf der Wiener Ausstellung, von Mekalfet. von Almo- 
gen werden für nicht genügend erklärt. Während 
Neudörfferin seinem von 2 Trägern getragenen 
Triclinum das Ideal einer Bahre erblickt, glaubt 
Werdnig, dass ein im Gebirge brauchbares Trans¬ 
portmittel von Einem getragen werden müsse. Nach 
ihm soll die Trage unter keiner Bedingung den Boden 
berühren, soll dem Getragenen eine gesicherte Lage 
gewähren, ihn gegen die Witterung schützen, den 
freien Blick dos Trägers nach allen Seiten nicht hin¬ 
dern, einfach und solide gebaut sein und dabei nicht 
über 25 Pfund wiegen. Diesen Forderungen schliesst 
M. sich an und verlangt ausserdem ein dauerhaftes 
und leicht zu ersetzendes Material. Der von Mundy 
erfundene Gebirgstragstuhl und die von dem k. k. 
Stabsarzt Elbogen vorgeschlagene Sesselbahre be¬ 
mühen sich den theoretischen Ansprüchen zu genügen, 
sind aber beide nicht erprobt. M. kommt daher zu 
dem Schluss, dass das Problem des Transportes im 
Gebirge nichts weniger als gelöst sei. Nach seiner 
Ansicht berechtigt eine genaue Erwägung der im Ge¬ 
birge obwaltenden Verhältnisse und die ziemlich er¬ 
wiesene Fruchtlosigkeit aller bisher gemachten Anstren¬ 
gungen. ein brauchbares Transportmittel zu finden, zu 
dem Schlüsse, dass im Gebirge Transportschwierig¬ 
keiten vorliegon, die nicht durch dio Construction von 
Apparaten überwunden werden können und dass der 
Transport im Gebirge, solbst wenn das Möglichste zur 
Abhilfe geleistet wird, immer mit grösseren Schädlich¬ 
keiten verknüpft, ein Verwundeter im Gebirgskriege 
immer schlechter daran sein wird, als unter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen. Möbius. 

Otis behandelt in dem Circular No. 9 dos Sur- 
geon Generals Office (3) die Apparate, welche zum 
Transport von Verwundeten in schwer zugäng¬ 
lichem Terrain, welches den Gebrauch von Wagen un¬ 
möglich macht, dienen. 

Eine dem Handbuch für Prairic-Reisende von Marcy 
entnommene Sänfte für 2 Pferde, zeigt 2, je zu den 
Seiten der beiden Pferde, aufgehängte, durch 2 Quer¬ 
riegel verbundene Längsstangen, zwischen denen eine 
hängemattenartig aufgehängte Plane den Verwundeten 
aufnimmt. Auf demselben Princip beruhen die in den 
Vereinigten Staaten reglemcntsmässig eingeführtc Zwei¬ 
pferdesänften (2 zum Zusammenlegen mit je 2 Charni- 
ren versehene Längs- und 2 Querbäume, dazwischen 
Segeltuch, mittels Hohlnähten und Strickschleifen auf¬ 
gespannt), eine ähnliche für 2 Maulesel, aus der 18d' 
gegen die Indianer am Powder River stattgefundenen 
Expedition, sowie eine von Hartsuff auf der Expedi¬ 
tion gegen die fndianer am Rosehud Creek improvisirte 
Sänfte für 2 Pferde. 
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Nnr für 1 Lastthier berechnet sind Sänften, deren 
eines Ende auf dem Boden fortschleift, während an dem 
indem an die durch die Längsstangen gebildete Gabel 
das Zugthier cingespannt ist. Die von Greenleaf istzu- 
jleich als Handsänfte eingerichtet und wird zum Ge¬ 
brauche für ein Lastthier durch Anschieben zweier 
Verlängerungsarme an die Handhaben geeignet gemacht. 
Die Befestigung der Enden der Gabeln geschieht am 
Halse des Pferdes an einer Art Kummet. Improvisa¬ 
tionen sehr praktischer Art bilden die Mauleselschleife 
von Hartsuff, die des McGillycuddy und eine in¬ 
dianische Sänfte für ein Thier. Auf letzterer ruht der 
Verwundete quer zu den beiden Längsbäumen, auf 
einem zwischen einem ovalen Reif ausgespannten Striek- 
netz, an dessen unterer Seite eine Decke befestigt ist. 

Als vollkommenster Apparat unter den für ein 
Pferd berechneten Schleifsänftcn scheint die von 
Cleary angegebene. Die Verlängerung der die Gabel 
bildenden Seitenstangen ist auf eine eigentümliche 
Art verspliesst. Der Zug wirkt auf eine an dem obere 
Qucrriegel befestigte Wage. Die Gabelenden sind am 
Sattel suspendirt, zwischen ihnen ausgespanntes Segel¬ 
tuch nimmt den Verwundeten auf. Am untere Qucr- 
riegel ist eine Decke befestigt. Direct auf dem Rücken 
des Pferdes oder Maulesels geschieht die Lagerung des 
Patienten auf Thistle’s Sänfte, bestehend aus einem auf 
einem sattelförmigen, durch eine Keilte von Gurten 
und Riemen auf das Pferd befestigten Gestelle, in Fe¬ 
dern suspendirtem Lagerungsapparat mit Articulationcn, 
»eiche den Hauptabschnitten des Körpers entsprechen. 
Der Kranke wird durch Riemen festgeschnallt. 

Ganz ähnlich ist McEdlerry’s Sänfte construirt. 
Die von Gouchet copirte französische Sänfte ist eine 
gewöhnliche Handtragbahre, welche auf 2 quer über 
den Sattel gelegten Hölzern und dem Sattel selbst 
settels einer Anzahl Stricke befestigt ist. 

An Cacolets bietet das Werk mehrfache Auswahl. 
Bei dem System Lawrence, Bradley und Pardee 
sitzen die Kranken mit dem Rücken gegen die Seiten- 
fichen des Thiers, in den brittisehen von Weir und 
den von Longmore parallel mit diesen. 

In liegender Stellung zu beiden Seiten des Pack¬ 
sattels, dem Thierkörper parellel, findet sich eine brit¬ 
ische nach Weir, eine nach Longmore, sowie eine 
französische zusammenlegbare Litiere nach Legouest 
wiedergegeben. Ein Transportmittel, einzig in seiner 
Art ist der 1868 von Kock er angegebene stuhllehnen- 
»rtige, auf dem Löffel des Sattels zu befestigende Ap¬ 
parat, der sich leicht Zusammenlegen lässt. Aufge- 
spannt bietet er dem des Reitens noch fähigen Ver¬ 
endeten sicher eine gute Stütze für Rücken und Kopf. 

Scliill. 

Smith (4) giebt eine Art von Tragen an, welche 
ans eigenthümLich gewachsenen Fichten improvisirt 
sind und sowohl als Schutzzelte wie als Hängematten 
»eitere Verwendung gestatten. Eine andere Trage ist 
nach dem Prineip der von Percy angegebenen, zum 
iiiseinandcrnehmcn eingerichteten gemacht. Dieselbe 
»iegt 6,850 Kgrm. Die Herrichtung von Landwagen, in 
»tlehc eine federnde Unterlage zum Heraufsetzen von 
Hagen hergestellt wird, bildet einen weiteren Theil 
dieser werthvollen Improvisation, welche zu Brüssel mit 
dem ersten Preise ausgezeichnet wurde. W. R. 

Bedoin hat eine Trage für berittene Corps Vor¬ 
schlägen, welche aus Hohleisen besteht und sich nus- 
finandernchtnen lässt (5). Dieselbe wird gebildet aus 
z *ri in der Mitte tlieilbarcn langen Stäben mit zwei 
^erschienen und 4 Füssen. Es werden als Lager 
Hhuiircn gezogen. W. lt. 

2. Hospitäler, Zolle, Baracken. 

Lias neue Garnisonlazaroth zu Tempelbof bei 
Berlin (6) ist ein Gruppenbau für 500 Kranke. 


Derselbe umfasst das Verwaltungsgebäude, das Wohn¬ 
haus für den Chefarzt und Oberinspector, das Oecono- 
miegebäude, in der Mitte der ganzen Anlage gelegen, 
ein Magazingebäude, Leichenhaus, 4 Krankenblocks und 
5 Pavillons. Die 4 nach dem Corridorsystem angeleg¬ 
ten Krankenblocks, welche das Oeconomiegebäude um¬ 
geben, stehen nach ihrer Längsrichtung verlical zur 
Uauptfront des Etablissements und sind so orientirt, 
dass die Front der Krankenzimmer nach SSW. gerichtet 
ist. Jeder Block (Keller, Erdgeschoss und ein Oberge¬ 
schoss enthaltend) besteht aus einem Laugbau von 
50,08 Meter Länge und 11,10 Meter normaler Tiefe, an 
den hinten ein Anbau von 16,14 Mir. Länge und 7,G3 
Mtr. Tiefe sich anschliesst. In letzterem liegen die 
Treppe und seitlich derselben in den beiden oberen 
Geschossen je ein Badezimmer mit 2 kupfernen Wan¬ 
nen, sowie die mit Wasserspülung versehenen Ciosets 
und Pissoirs, bez. eine Theeküche und ein Wärterzim¬ 
mer; bei zwei Blocks ist hinten noch ein klei¬ 
nerer Anbau hinzugefügt. Auf je ein Bett kom¬ 
men ca. 9 Q.-Mtr. Flächenraum und bei einer Etagen¬ 
höhe von 4,50 Mtr. Höhe 37—40 Ccm. Luftraum. Die 
fünf Pavillons stehen parallel der Hauptfront des Eta¬ 
blissements und haben die Längsrichtung von SSW. 
nach NNO. Die beiden grossen, zweigeschossigen Pa¬ 
villons bestehen aus einem unterkellerten Mittelbau 
von 19,72 Mtr. Länge und 13 Mtr. Tiefe, an den zwei 
nicht unterkellerte E’lügel von 21,65 Mtr. Länge und 
9,80 Mtr. Tiefe sich anschlicssen, so dass die Gesammt- 
länge jedes Baues rund 63 Mtr. beträgt. Der Mittelbau, 
durch einen Corridor, an dem eine mit Oberlicht er¬ 
leuchtete halbrunde Treppe liegt, getheilt, enthält vorn 
die Zimmer der Wärter, bez. Lazarethgehülfen, hinten 
je ein Badezimmer und eine Theeküche, sowie die Clo¬ 
sets. In den Flügeln liegen je ein Saal zu 16 Betten 
und neben diesen auf der einen Seite zwei kleinere 
Krankenzimmer zu zwei und drei Betten, auf der an¬ 
deren Seite ein Tageraum. Nahezu ganz stimmen nach 
Anordnung und Abmessungen hiermit die eingeschossi¬ 
gen lsolir-Pavillons überein; der Flächenraum beträgt 
hier wie dort 8,60 Q.-Mtr. für ein Bett, der Luftraum, 
wie in den Blocks, 37—40 Cbmtr. 

Für die Detail-Einrichtungen der bezüglichen Kran¬ 
kengebäude, speciell der Pavillons, ist namentlich das 
A f orbild des bekannten Evacuations-Pavillons von Be¬ 
thanien massgebend gewesen. Die massiven Wände der 
Krankenräume sind der Wärme wegen mit porösen 
Steinen hintermauert. Zum Fussboden ist, wie bei 
allen Badezimmern und Closeträumen, ein Belag von 
Mettlacher Fliesen angewandt; in den Krankenzimmern 
ist mit Oclfirniss getränkte Dielung vorhanden. Die 
Wände der Krankenzimmer sollen mit Oelfarbe gestri¬ 
chen werden. Zur Heizung dienen Ventiiaiions-Schütt- 
öfen mit doppeltem Mantel von Eisenblech und Cha- 
motte-Ausfüttcrung; jeder Ofen steht mit der Aussen- 
1 nft durch einen besonderen, mittelst Klappe regulirbaren 
Canal in Verbindung, durch welchen für die Winter¬ 
ventilation frische vorgewärmte Luft eingeführt wird. 
Zur Abführung der verbrauchten Luft dienen ausser 
den, das Rauchrohr jener Doppelöfcn umgebenden Ab¬ 
zugscanälen in den Wänden liegende Ventilationsröhrcn, 
die, von den Rauchrohren durch Eisenplatten getrennt, 
überdies durch Gasflammen hinter Glasscheiben erwärmt 
werden können; es ist auf einen Luftwechsel von 77 
Cbmtr. pro Bett und Stunde Bedacht genommen worden. 
Die Sommer-Ventilation wird in den lsolir-Pavillons 
und den Obergeschossen der grossen Pavillons durch 
First-Oeffnungen nach bekannter Anordnung bewirkt; 
in den übrigen Räumen dienen hierfür die als Kipp¬ 
fenster construirten Oberfenster, bez. Oeffnungen in den 
oberen Theilen der Wände, sowie Durchbrechungen der 
Thür-Sockel. 

Die Wasserversorgung und Entwässerung der Laza- 
retlianlage geschieht durch die Berliner Wasserleitung 
während die Abfallwiisscr sieh an die Berliner ’Canali- 
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sation anschliesscn. Die Gcsammtkosten der Anlagen, 
ausschliesslich des Terrain-Ankaufes, betragen 247,500 
Mark, d. i pro Bett 4950 Mark. W. R. 

Im Garnisonspital No. 1 in Wien ist ein Zu¬ 
bau (7) ausgefiibrt worden, welcher in einer Küche 
(Dampfkochung, Absaugung des Rauches), einer Bade¬ 
anstalt mit Wannenbädern, Dampfbad, römischem Bad, 
Vollbädern und Douchen, sowie in einer Desinfections- 
anstalt und Dampfwäscherei besteht. Die Badeanlage 
mit Warm - Wasserheizung wird ventilirt durch die 
Wärme des Dampfkessels. Der Desinfectionsapparat 
besteht in einem Blechkasten, in welchen überhitzte 
Dämpfe eintreten. W. R. 

Der Generalstabsarzt der vereinigten Staaten hat 
auf’s Neue in dem Circular No. 10 vom 20. October 
1877 Bestimmungen über den Bau der Post-Hospi¬ 
tals erlassen (8). 

Dieselben betreffen die vorschriftsmässigen Post¬ 
hospitals von 24 und 12 Betten, ausserdem aber ein 
zweistöckiges Posthospital für 12 Betten, sowie ein ein¬ 
stöckiges, provisorisches Lazareth für G Betten. Bezüg¬ 
lich der Prineipien bei der Einrichtung von Lazarethen 
ist wichtig, dass kein Lazareth gebaut oderein anderes 
Gebäude zu Lazarethzwecken benutzt werden darf, ohne 
die Zustimmung des Arztes. Wenn der commandirende 
Offizier nicht einverstanden ist, hat er seine Einwände 
dem Arzt zu geben, welcher dieselben weiter reicht. 
Aus den allgemeinen Bestimmungen ist folgendes her¬ 
vorzuheben: 1) Der Fussboden muss immer mindestens 
18 Zoll über dem Erdboden sein, in warmen und 
Malaria-Gegenden, wenigstens 3 Fuss, auf Pfählen oder 
offnem Boden. 4) Ansteckende Krankheiten werden wo¬ 
möglich in Zelten behandelt. 7) Ventilation ist nach 
dem Klima verschieden, an der Golfküste und in 
Arizona bekommen die Krankenräume keine Decke, 
sondern einen Dachreiter in der ganzen Länge, dagegen 
sind überall da, wo drei Monate geheizt wird, Abzugs¬ 
rohre bei vollständigen Decken. 8) Bei Ziegelstein bauten 
werden die Mauern 12 Zoll dick gemacht und darin 
Lufträume von 3 Zoll ausgesperrt und vollständig ab¬ 
geschlossen. 

(Die Post - Hospitals der Vereinigten Staaten sind 
eine ausserordentlich vortheilhafie Form für kleine 
l.azarethe, welche Nachahmung verdienen.) W. K. 

Plata bespricht die allgemeinen Gesichtspunkte 
für ein Tropenhospital (9). 

Die grossen Lazarethe werden verworfen und dafür 
Baracken bevorzugt. Das Lazareth soll 1000 Kranke 
aufnehmen in 20 Baracken, jede zu 50 Betten, die 
Stellung soll einem lateinischen N entsprechen. Ausser 
den hier gebräuchlichen Lazaretheinrichtungen verlangt 
das Programm ein hydrotherapeutisches Institut mit 
Inhalationseabinetten, eine Turnaustalt und einen Kuh¬ 
stall für Brustkranke. Die Latrinen sollen nach dem 
Schwemmsystem angelegt werden. Sämmtliche Kran¬ 
kensäle erhalten telegraphische Verbindung. (Ueber die 
weiteren Details muss der Aufsatz selbst nachgesehen 
werden.) W. R. 

Das Badelazareth zu Vichy (10) steht seit 
184(1 und kann in 4 grossen Gebäuden 120 Offiziere, 
60 Unteroffiziere und Soldaten aufnehmen. Es ist für 
alle Bedürfnisse gesorgt. W. R. 

Spruyt (11) beschreibt das System der Heizung 
und Ventilation vonSerta, welches in der Haupt¬ 
sache einen grossen Galton’schcn Kamin darstellt und 
auch denselben Effect hat in der Ausnutzung des 
Brennmaterials nämlich 35 vom Hundert. Auf Latrinen 
ist das gleiche Princip angewendet durch Verbindung 
eines Absaugerohres mit der Grubenanlage. W. R. 

ln dem Bericht über die Behinderung der Mauer¬ 


ventilation durch Oelanstrich des Hauses nach Ver¬ 
suchen, angestellt im Königl. Garnison - Lazareth zu 
Bonn(12)kommen dieVerff.: OberstabsarztDr.Baltes 
und oinj. fre : w. Arzt Dr. Finkler auf Grund von 
Versuchen inr Bonner Lazareth in 2 Eckzimmern 
(deren eines tapeziert, das andere mit Oelanstrich an 
der Wand versehen war), unter für beide Zimmer 
gleichen äussern Bedingungen durch Bestimmung des 
Kohlensäuregehaltes vor und nach dem Anstrich des 
Lazareths an den Anssenwänden zu folgenden Resul¬ 
taten: 

1) Die Mauerventilation eines Zimmers, von welchem 
2 Wände nach der Strasse gebaut sind, verhält sich bei 
äusserem Wasseriarbenanstriche und innerer Tapczining 
zu der nach Oelanstrich der Aussenseite wie 1:0,87. 

2) Die Mauerventilation eines innen mit Oel-, aussen 
mit Wasserfarben angestrichenen Zimmers zu einem 
innen und aussen mit Oelfarbe gestrichenen = 1 :0.46. 

3) Die Mauerventilation eines innen tapezirten, aussen 

mit Wasserfarbe angestrichenen Zimmers zu einem innen 
und aussen mit Oelfarbe gestrichenen = 1 :0,45. 4) 
Die Mauerventilation eines innen tapezirten, aussen 
mit Oelfarben gestrichenen Zimmers zu einem innen mit 
Oel-, aussen mit Wasserfarbe angestrichenen = 1:1,11. 
Vom Standpunkt der Hygieinc erachten Verf. den Oel¬ 
anstrich trotz der Behinderung der Ventilation wegen 
Vermeidung des Nasswerdens der Wände nach Regen¬ 
güssen und der Möglichkeit grösserer Reinlichkeit als 
empfehlenswerth. Schill. 

Böttcher (13) berichtet auf Grund von zwei 
Fällen, in welchen Kranke, welche unmittelbar neben 
den Eintrittsöffnungen dor Ventilationsluft im Garni- 
sonlazareth zu Altona (vcrgl. Jahresbericht 1873. S. 
4G und Virchow-Hirsch 1873, S. 550) an Diphteritis 
erkrankten, dass die Luft der künstlichen Venti¬ 
lation einen Ueberschuss an Kohlensäure zu¬ 
führte. Ausserdem ist der unterirdische Ventilations- 
Canal nicht cementirt, dio Luft in demselben daher 
mit Bodengasen gemengt. B. empfiehlt daher die zn- 
fülireriden Luftcanäle bei der künstlichen Ventilation 
mit einer genauen Comentirung zu versehen bezw. 
durch impermeable Schichten gegen die Umgebung 
abzuschliessen und beim Wiederbeginn der künstlichen 
Ventilation nach längerer Cession derselben die ange¬ 
sammelte Luft der Canäle erst durch leer stehende 
Zimmer herauszufördern, ehe sie dem Kranken zur 
Einathmung dargeboten wird. W. R. 

Bougard(14) hat gelegentlich des Congresses 
zu Brüssel einen Vortrag über Zelte und Baracken 
gehalten, worin das gesammte Material über diesen 
Gegenstand berücksichtigt ist. W. R. 

3. Sanitätszüge und Evacuation. 

Das rothe Kreuz auf Eisenbahnen von 
Meyerhofor (15) ist ein sehr schön ausgestatteter 
Atlas, welcher in 32 Lichtdruckblättern das Eisen¬ 
bahntransportmaterial für Kranke und Verwundete 
verschiedener Länder zur Anschauung bringt. 

Derselbe enthält einen Krankenwagen nach preussi- 
schem und bayerschem Reglement, den württembergi- 
schen aus 1870 71, die 1870,71 gebrauchten und nach¬ 
her in Wien ausgestellten Pfälzer, Hamburger, bayerschen 
und französischen Krankenwagen und von der Ausstel- 
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Inns zu Brüssel den Elsass-Lothringer, bayerschen und 
österreichischen. Wagen für Aerzte, Küche, Wärter, 
Depot, das Einladen und die Einladestelle, sowie De¬ 
tails bilden den Inhalt der übrigen Tafeln. 

(Das ganze Werk ist eine höchst gelungene Be¬ 
reicherung der Literatur über Sanitätszüge, für welche 
derVerf., der durch seine Thätigkeit zur Herstellung 
der Königlich Bayerischen Sanitätszüge mit dem Ober¬ 
stabsarzt Friedrich besonders thätig war, überein 
vorzügliches Matorial verfügte.) W. R. 

Das Normale für die Eisenbahn-Sanitäts- 
zügederösterreichi sehen Armee (16.17) bespricht 
im ersten Abschnitt die Grundzüge für die Einrichtung 
and Verwendung von Eisenbahnwagen zu Militär- 
Sanitätszwecken. 

Zu einem Eisenbahn-Sanitätszug sind nothwendig: 
1 Arztwagen, 13 Krankenwagen, 1 Personalwagen, 1 
Küchenwagen, 1 Ivüchenvorrathswagen, 1 Magazinswagen 
and 1 Gepäckwagen, welche im Mobilmachungsfall für 
den Sanitätsdienst eingerichtet werden. Der zweite 
Abschnitt giebt die Bestimmungen für die vorbereitende 
Adaptirung von Eisenbahnwagen, welche in der Haupt¬ 
sache in der Vorbereitung der Intercommunication be¬ 
steht (Thürcn in den Stirnseiten, welche, so lange der 
Wagen nicht zum Sanitätsdienst bestimmt ist, verschät¬ 
zen oder verschlossen bleiben, Brücken zum Ueber- 
gange). Die definitive Einrichtung (Abschnitt III) um¬ 
fasst hauptsächlich die Umänderung der Wagenfedern 
und das Einsetzen der Fenster. Der vierte Abschnitt, den 
Dienstbetrieb enthaltend, giebt den Personalstand an mit 
tinem Regimentsarzt, einem Oberarzt, einem Apotheker 
(zugleich Rechnungsführer and Magazinverwalter), einem 
Imterofficier, einem Gefreiten. 18 Sanitätssoldaten, (dar¬ 
unter 3 Köche), zwei Officiersdiener, woraus sich die 
Weglassung eines Commandanten ergiebt, ein grosser 
sichtiger Fortschritt. Von der Beförderung sind leichte 
Kranke, lebensgefährliche Kranke, Kranke, welche die 
Verschleppung eines Contagiums befürchten lassen und 
Geisteskranke ausgeschlossen. Specielle Instructionen 
ftseln die Thätigkeit des Personals, ferner die Art des 
En- und Abladens der Eisenbahntragbetten, welche aus 
Tragstangen und Gurtengeflecht mit Matratzen, keil¬ 
förmigem Kopfpolster und doppelten Leintüchern be¬ 
stehen, dieselben sind in Oesen mittelst zweier Trag- 
zarte, woran Haken sind, aufgehängt. Unter dem Ofen 
befindet sich ein Luftfang. Die Zahl der Sanitätszüge 
beträgt 26. Jeder Wagen hat 8 Betten, davon 4 in 
“ er oberen Etage. Da 5 pCt. des gesammten Wagen- 
parkes schon im Frieden adaptirt sind, so stehen 530 
wreits vorbereitete für den Kriegsfall zur Verfügung. 

W. R. 

In dem Werke von Lang und Wolffhügel sind 
*tic Arbeiten, welche zur Abfassung von zwei Gut¬ 
achten an eine Commission des kgl. bayer. General- 
Stabes unternommen wnrden, niedergologt (18). Zu¬ 
nächst werden die qualitativen Methoden des Nacli- 
"’Gses einer L u f t b e w e g u n g als für wissenschaft¬ 
liche Arbeiten nicht brauchbar nachgewiesen. 

Verff. fanden, dass eine dem Luftstrome von Zirnmer- 
'(mperatur ausgesetzte Hand als Minimum eine Ge- 
51 Bindigkeit von 9,16 Mtr. in der Secundc noch wahr- 
fnnmt, dass die Ablenkung einer Flamme, nach Licht- 
n Grösse der Flamme und Querschnitt der Ven- 
■ ationsöffnung sich verschieden verhält, dass aber eine 
' "'"hwindigkeit von 0,5 Mtr. in der Sccunde eine Ker- 
cftlarame schon auslöscht. Rauch wird je nach der 
c'nperatur und dem Gewicht der unvollständigen Ver- 
fcnnungsproductc verschieden, jedoch schon von mini- 
Luftströmungen abgelenkt, 
quantitative Methoden erörtern Verff. die phy- 


sicalische Untersuchung durch Anemometer und die 
chemische durch Kohlensäurebestiramung nach v. Pet- 
tenkofers verbessertem Verfahren. , 

Den Maasstab für Verunreinigung der Luft giebt 
die Bestimmung des Kohlensäuregehaltes derselben, 
der nach v. Pettenkofer 0,7, im äussersten Fall 
aber 1,0. p. M. nicht überschreiten darf. 

Verff. fanden durch Beobachtungen auf Probefahrten, 
dass die Luft in Eisenbahnwagen noch als gut be¬ 
zeichnet werden kann, wenn sie nicht mehr als 1,0 pr. 
M. Kohlensäure enthält, bei 1,5 p. M., Kohlensäurege¬ 
halt aber noch als sanitär zulässig erscheint und be¬ 
rechnen demnach den Ventilationsbedarf für Eisen¬ 
bahnwagen zu 38 Cubikintr. pro Kopf und Stunde, 
21 Cubikintr. aber als die äusserste Grenze nach 
abwärts. Motivirt erscheint diese Herabsetzung des 
Ventilationsbedarfs dadurch, dass weniger die Anhäu¬ 
fung frischer Ausdünstungsstofie, als deren Zersetzung 
es ist, welche die Gesundheit gefährdet. 

Die freiwillige Ventilation in Eisenbahnwagen durch 
Poren und Fugen der Wandungen, sowie die auf Sta¬ 
tionen zeitweilig geöffneten Thiiren, ergab bei günsti¬ 
gen äusseren Bedingungen (23,7" C. Temperaturdifferenz 
zwischen äusserer und Wagenluft) noch nicht die Hälfte 
des Ventilationsbedarfs (für 11 Mann 418 Cmtr.), ein 
Resultat, das in directem Widerspruch steht zu den 
bei fast gänzlicher Teraperaturgleichheit im Sommer 
1876 zu Wien im Aufträge des k. k. üäterr. Reichs¬ 
kriegsministerium gemachten Versuchen, welche zu dem 
Schlüsse führten, dass „die natürliche Ventilation die 
Wagen in allen Verhältnissen genügend reinigt, wäh¬ 
rend die Ventilationsapparate durch den äusseren Mo¬ 
tor in Bewegung gesetzt, nur gute Luft evaeuiren." 

Als Apparate, die man zur Ventilation an Eisen¬ 
bahnwagen ersonnen hat, werden von Verff. kurz be¬ 
schrieben: 

1) Luftschieber. 2) Stäbe’s verticale Jalousien 
sich automatisch nach der Fahrrichtung stellend. 3) 
Creamer’s um eine verticale Axe beweglicher Wind¬ 
flügel. 4) Dachreiter nebst den von v. Mundy 
und Bonnefond angegebenen Verbesserungen. 5) 
Abzugsrohren mit Lampenhut. 6) Tossell’s self- 
acting Ventilator, den Luftaustritt nur an der der Fahr¬ 
richtung abgekchrtcn Seite gestaltend. 7) Wolpert’s 
feststehende und mittelst Windfahne regulirte Saug¬ 
apparate (letztere von Körting verbessert.) 8) Venti¬ 
lator und Caminhut der Hannöver. Sfaatsbahn. 9) 
Noualhier’s Aspirator. 10) Vogt’s fixer Caminhut. 
11) Wicqzell’s doppelt wirkender Ventilator. 12) 
Horworth’s rotirender Trommelventilator. 13) Lam¬ 
penmantel der Braunschweiger Staatsbahn. 14) Diagonal 
an den Wagenseitenwandungen gegenübergestellte sta¬ 
bile knieförmige Luftfänge mit Regulirscheibe. 15) Au¬ 
tomatisch mittelst Windscheibe gegen Wind resp. Fahr¬ 
richtung stellbarer knieförraiger Windfang. 16) R. 
S c h m i d t’s feststehender Windpressor. 17) R. S c h m i d t’s 
J.förmiger Luftfang, die Luft durch Mcidinger’s 
Mantelofen in den Wagenraum führend. 18) System 
Michaelis u. Pereira. 19) System Kuttan-Foo tc, 
welches die Luft über einer am Wagenboden befind¬ 
lichen Wasserfläche reinigt und im Winter durch Man¬ 
telofen, im Sommer durch das Fussgcstell leitet, von 
Helbig verbessert und mitZimmermann’s Briquelte- 
Heizung versehen. 20)System Altword-Waterbourg, 
die Luft mittelst elastischer Schläuche durch alle 
Wagen hindurch leitend. 21) R. Schmidt’s aus 4 
Wolpert’sehen Saugern, Meidinger’s Mantelofen und Wind¬ 
presser combinirtes System. 22) Serta’s Ventilation 
durch einen mit dem nächsten Wagenrade verbundenen 
Treibriemen bewegt. 23) Ventilation der Preuss. Ost¬ 
bahn mit Dampfheizung in Verbindung gesetzt. 24) 
System Mouquct: Zufuhr durch beweglichen Luftfang 
unter die Fi'isse der Passagiere über Dampfheizröhren 
hin. Abfuhr durch Wolperi-Sauger. 25) v. Derschau’s 
System: Zufuhr von durch Dampfheizung erwärmter 
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Luft. Abfuhr durch Wolpert-Sauger. 26) Thann und 
Itothmüller’s combinirtc Heiz- und Ventilationsvor- 
richtung. 27) Sandor’s Zufuhr von abgckühlter Luft 
für den Sommer. 

An und für sich würde man dem Ventilationsbe- 
dürfniss schon durch Anbringen von Luftschiebern (Ja¬ 
lousien) genügen können; diese führten in den Ver¬ 
suchen der Verff. bei 21,8 Temperaturdifferenz 256 
Cmtr. Luft in der Stunde zu, sie erwiesen sich jedoch 
durch dcu von ihnen verursachten Zug für die Wagen¬ 
insassen als lästig. Der Eintritt der Luft sollte nur 
durch kleine Poren und im Winter nach vorausgegan¬ 
gener Erwärmung stattfinden. Die Verff. erwarten, dass 
2 Wolpertsauger von 11,4 Ctm. Durchmesser unter Mit¬ 
wirkung der freiwilligen Ventilation dem nothwendigen 
Vcntilationsbcdürfniss von 231 Cmtr. per Stunde in 
einem Lazarethwegen für 11 Personen genügen werde, 
für gewöhnliche Wagen aber schon ein Wolpertsauger 
von 20 Ctm. Durchmesser. Der Wolpertsauger, auf 
Ausnutzung der Saugkraft des Windes beruhend, ist in 
seinem Effecte abhängig 1) von der Grösse der Fahr- 
und Windgeschwindigkeit, 2) von dem Winkel, welchen 
die Richtung dieser beiden Factoren zu einander bildet. 
Er leistet in seiner normalen Rohrhöhe von 45 Ctm. 
29 pCt. mehr, als ein einfaches Loch in der Decke, 
jedoch beträgt dabei die Wirkung des Abzugsrohres bis zu 
96 pCt. des Ventilationseffectes, so dass die Saugkraft 
des Windes als von keiner besonderen Hedeutung im 
Vergleich zu der in der Temperaturdifferenz liegenden 
Kraft sich darstellt. Er verhütet sowohl das Zurück¬ 
schlagen des Luftstromes, als den Eintritt von Regen, 
Russ und Staub. Die Ventilationsgrösse betrug bei 
6,6° C. Temperaturdifferenz pro Stunde 84,2 bis 261,4 
Cmtr. Etwaiger Zug lässt, sich durch Vertheilung der 
eintretenden Luft auf mehrere kleine Oeffnungen, sowie 
Vorwärmen der Luft durch den Heizapparat beseitigen. 
Verff. empfehlen seine Einführung bei Eisenbahnwagen, 
weil er mehr leistet, als ein gleich grosses Loch in der 
Wagendecke, Eindringen von Staub und Russ, sowie 
eonträre Luftströmung verhindert, keine Zugluft verur¬ 
sacht und billig und dauerhaft ist. 

Gegen Schmidt’s drehbaren Windfang und fixen 
Windpresser machen Verff. geltend, dass dieselben Re¬ 
gen und Russ in den Wagen befördern, an der Pulsa¬ 
torenmündung Zugwind erzeugen, bei Stillstand des 
Zuges ihre luftzuführende Thätigkeil in eine luftabfüh¬ 
rende umwandeln und dass sie leicht dienstuntauglich 
werden. Ueber Schmidt’s Ventilationssystem in toto 
urtheilen Verff. sehr abfällig und weisen die für die 
Ventilationsgrösse derselben berechneten Werthe, weil 
auf angreifbaren Grundlagen beruhend, zurück, geben 
aber zu, dass S.’s System dem mindesten Vcntilations- 
bedarf von 21 Cmtr. für Kopf und Stunde unter halb¬ 
wegs günstigen äusseren Bedingungen genüge. 

Die Wirksamkeit des Dachreiters ist vom Verhält- 
niss der Wind- zu Zugrichtung abhängig. Bei ungün¬ 
stiger Gestaltung dieses Verhältnisses wird der sonst 
mögliche Effect auf die Hälfte herabgesetzt und damit 
ungenügend. Als Vorzug ist Fehlen jeder Schwankung 
in der Richtung des Luftstromes hervorzuheben. 

Eine Entscheidung, welche der bekannten Ventila- 
tionsvorriehtungen sieh sowohl für gewöhnlichen Eisen¬ 
bahnverkehr als Verwundetentransporte am'meisten em¬ 
pfehlen lässt, ist auf Grund der gegenwärtigen Beob¬ 
achtungen noch nicht möglich. Das Gleiche gilt von 
den mancherlei Vorrichtungen für Heizung und Ab¬ 
kühlung der Luft als Doppeldach mit isolirender Luft¬ 
schicht, weisser Deckenanstrich, Filzauflage, Segeltuch¬ 
pläne über der Wagendecke, feuchte Cuscusmatten- 
auflage und die Heizung durch Chaufferettcs, Briquettes, 
Oefen, Leuchtgas, Gase der Loeomotive, heisse Luft, 
Dampf oder heisscs Wasser. Nirgends sollte eine Ver¬ 
bindung des Ventilations- mit dem Heizungssystem 
ausser Acht gelassen werden. Schill. 


Schmidt (21) verwahrt sich gegen die ungünstig« 
Kritik der vorigen Schrift, indem den verschiedenen 
Anführungen von Lang und Wolffhügol wider¬ 
sprochen wird und namentlich die ungünstigen Resul¬ 
tate einer Probefahrt mit der Wintereinrichtung auf 
die mangelnde Wärmequelle bezogen werden. Bes»n- 
ders verlangt Schmidt, dass der theoretische Tal«’, 
auch mit practischen Vorschlägen des Bcssermachens 
verknüpft sein sollte. Die Einzelheiten des sehr ein¬ 
gehenden Aufsatzes müssen in diesem eingesehen werden. 

W. R. 

Biefel(lO), 1870 71 als Feldlazarethdirectnr 
des XI. A.-C. vor Paris thätig, bespricht nach einem 
kurzen geschichtlichen Ucberblick über die Entwick¬ 
lung dos proussischen Militärsanitätswesens, insbeson¬ 
dere der Foldlazarethe und einer Schilderung des 
Feldsanitätswesens 1870 71 seine Thätigkeil vom 
October bis Februar auf der Evacuationslinic Corheil- 
Epernay, Februar bis März in Versailles, endlich i; 
Bagny. 

Die III. Armee, deren Etappenhauptort Nogent >ir 
l’Artaud war, batte in einem Bogen von West nj’t 
Ost um Paris herum ihre Foldlazarethe ctablirt, di; 
sich der Landetappenstrassen als Kvacuationslinien m: 
den 2 Hauptausgangspunkten Versailles und Corbe! 
sur Seine bedienten. Die Krankentransport-Colonnn 
von Versailles mündeten anfänglich nach dreitägiges 
Marsche bei Chateau Thierry, die von Corbei 1 sur Sei» 
bei Nogent sur l’Artaud oder Chateau Thierry, seit 
Ende November beide in Lagny. 

In Corbeil befanden sich das I. und IV. bayrisch' 
Hauptspital und ein bayrisches Aufnahmespital, all« 
mit intransportablcn Pocken-, Typhus- und Dysenterie- 
fällen überladen, in nächster Nähe das V. bayrische i 
Hauptfeldspital in Soisy und Etiolles, über dessen Kran¬ 
kenbestand 0. statistische Notizen giebt, sowie das IV. 
prcussischc Feldlazarett! des XL Armeecorps in 1c IVj- 
dray, preuss. X. Feldlazarett! dos VI. A.-C., weiter nach 
der Marne hin in Brie Comtc Robert das III. Feld- 
lazareth des XL A.-C. 

Von der Einrichtung aller dieser Lazarethe giebifi 
eine ausführliche Schilderung, sowie Zahlen über ihr' 
Krankenbewegung. Einer gleich ausführlichen Behand¬ 
lung erfreuen sich die Etappenkriegslazarethe Coolom- 
miers, LaFertesous Jouaric, Nogent sur l’Artaud,Nanteuil 
sur Marne, Meaux und Chateau Thierry, deren Baum¬ 
bestand Typhus und Dysenterie bildeten. Eine sehr 
ausführliche und anschauliche Schilderung ist sodanr. 
der Evacuation vorn Etappenhauptort Lagny (47.312 
Personen) und der Endovacuation in Versailles nach 
dem Waffenstillstand gewidmet (Zahlen fragmentarisch 

Für die Feldlazareth-Directoren fordert B. bei Kink 
rung der Kriegslazaretho, bei Evacuation überfüllte 
Terrains z. B. in der Nähe von Schlachtfeldern ed-r 
an Etappenhauptorten, bei rapider Ausbreitung von Ro¬ 
und Epidemien, Einrichtungen auf der Landetappe uni | 
gegenüber den Depots die Möglichkeit freien Eingreifen 
und grössere Selbständigkeit. 

Bei der Evacuation will B. systematisch in miß¬ 
lichstem Umfang alle irgend transportablen Verwunde¬ 
ten und Kranken aus den Lazarethen des Kriegsschau¬ 
platzes wegschaffen, jedoch mit Innehaltung der Vor¬ 
sicht, dass die Transportlinien frei von Lnfection durch 
Typhus und Ruhr gehalten werden, sowie dass schürf 
Verwundete so lange zurückbehalten werden, bis •>:( 
ohne Gefahr transportabel sind. Zu diesem ZwocL 
fordert er von den Feldlazarethen Stabilisirung, bis o 
durch Kriegslazarethe abgelöst sind. Die in den leb¬ 
ten thätigen nicht gedienten, sondern auf Diäten «n- 
gagirten Aerzte schlägt B. vor, mit einem Taschrs- 
manuale zu versehen, welches die hauptsächlichst“ 
dienstlichen Anforderungen, Schemata für die 
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Lazaretheinrichtung, sowie den Listenverkehr enthält. 
Die Idee, selbständige Handwerker- oder technische 
Colonnen zu organisiren zur Instandsetzung von Laza- 
rethen im Felde scheint practisch und beachtenswerth. 
Die Transportmittel auf der Kranken-Evaeuationsstrasse 
kritisirend, erklärt sich B. gegen die Räderbahre, em¬ 
pfiehlt hingegen Einführung einer einheitlichen inter- 
natienalen Bahre, der entsprechend sich Suspensions¬ 
vorrichtungen in den Eisenbahnwagen herstellen liessen. 
Der freiwilligen Krankenpflege legt er die Vervollkomm¬ 
nung des Krankenfuhrparks als besonders wichtige Auf¬ 
gabe ans Herz. Improvisationen von Fahrzeugen des 
Landes, in welchem der Krieg geführt wird, werden nie 
zn entbehren sein. 

Für gewöhnliche Eisenbahn-Evacuationszüge fordert 
B. möglichste Vermeidung von Packwagen, besonders 
für Verwundete und wünscht für Sanitätszüge Sus¬ 
pension der Bahren, am besten in Spiralen, Sitzwagen 
und einen Wagen, in welchem frei zugängliche Lager 
aufgestellt sind, ferner vollständige Beladung der letz¬ 
tem auf sog. todten Schienensträngen. 

Auf Grund der Beobachtung, dass Typhuskranke 
von Belagerungstruppen nur durch anfänglich stark 
cicitirende Behandlung vor tödtlichem Collaps geschützt 
werden konnten, fördert B. für die Erfrisehungs- und 
Passantenstationen ausser Decken etc. Wein und Stär¬ 
kungsmittel. Als Verbandmaterial will er neben Charpie, 
die durch Hecheln, Imprägnation mit desinficirenden 
Substanzen und Verpacken in mit Staniol ausgelegten 
Kisten brauchbar gemacht worden ist, die neuern Ver¬ 
bandstoffe. Gypsverbände sollten auf der Evacuations- 
strasse möglichst durch Schienen Ersatz finden und nur 
in stabilen Lazarethen angewendet werden. Schill. 

Mühlvenzl (20) giebt eino Besprechung über 
die Schwierigkeit des Krankentransports und 
der Evacuation und würdigt besonders die Verdienste 
von Krauss. Die Bestimmungen der Deutschen Feld- 
Sanitäts-Instruction nebst den Erfahrungen des letzten 
Kriegeswerden nachE.Richter, Chirurgie derSchuss- 
verletzungen besprochen. W. R. 

Michaelis (23) betont zunächst, dass Kranken¬ 
zerstreuung keineswegs für den Verwundeten in 
dor ersten Zeit etwas Zuträgliches sei. Gönnt man 
den Verwundeten erst Ruhe, so wird in Verbindung 
mit der Antisepsis ein günstiger Verlauf der Verwun¬ 
dungen gesichert. Als Forderungen an ein System 
der Unterbringung der Kranken und Verwundeten 
sind aufzustellen, dass die kampfbereite Armee vor 
Seuchen geschützt werden muss, von der materiellen 
Last, welche die Verwundeten bereiten, befreit und 
endlich auch das Mutterland nicht durch Kriegs¬ 
seuchen heimgesucht werden darf. Die Priorität des 
Gedankens der Krankenzerstreuung kommt Krauss 
zu, welcher so Epidemieen verhüten wollte, dabei aber 
den Fehler machte, auch epidemische Kranke zu zer¬ 
streuen. Die Americaner liessen mit ihren grossen 
Hospitälern eine centrale Zerstreuung einlroten, welche 
indessen nach M. nicht die bekannten guten Erfolge 
gehabt hätte, wenn Seuchen in grossem Massstabe auf¬ 
getreten wären, wovor die Armeen dort durch ihre 
grosse Ausdehnung geschützt wurden. Die Abwesen¬ 
heit von Seuchen im Kriege 1870/71, die Benutzung 
der americanischen Erfahrungen, die Vervollkommnung 
der Evacuationsmittel sind entschiedene Fortschritte. 
Aehnlich wie in America erfolgte auch in Deutsch¬ 
land die Zerstreuung durch möglichst grosse gruppen¬ 


weise vereinigte Anstalten. Ein System erkennt M. 
hierin auch noch nicht. Zu einem solchen sollen beitragen : 
die Entfernung aller ansteckenden Kranken aus dem 
Bereich der Armee und ihrer Rückzugslinie. Die Ar¬ 
mee soll sich auch der Dosinfection bedienen, wie jede 
andere Bevölkerung, namentlich bei dor Avantgarde. 
Zur Unterbringung ansteckender Kranker sollen trans¬ 
portable Baracken dienen. Zur Bewältigung der Kran¬ 
kenmassen, die sich bei cinor Armee ergeben, wird 
verlangt, dass man den Verwundeten möglichst Ruhe 
in der Zeit der grossen Gefahr bieten muss, ausserdem 
aber womöglich alle Kranken, die nicht innerhalb 
sechs Wochen diensttauglich sein können, zurück¬ 
schickt, es ist daher ein System der Zerstreuung nur 
von Fall zu Fall möglich. Wenn indessen beim Be¬ 
ginn eines Feldzuges planmässig ein Zerstreuungs- 
system eingerichtet wird, so werden sich die meisten 
Fälle vorhersehen lassen. Hierzu werden mitwirken 
die Vorbereitung der Unterkünfte innerhalb des Lan¬ 
des, sowie ein Entwurf improvisirter Centralanstalton 
hinter der Operationsbasis, in welchen keine rein 
chirurgischen Abtheilungen sein dürfen. Ueber alle 
Unterkünfte müsste eine Karte angefertigt werden. 
Weiter sollen ärztliche Etappen hinter und vor der 
Basis errichtet werden, sowie die Transportmittel vor¬ 
gesehen und bei allen ärztlichen Anstalten die Ver¬ 
bindung berücksichtigt werden. Aus den am Schluss 
nochmals zusammengestellten neun Punkten sei hier 
noch die Forderung der Entlastung der Operations¬ 
linie durch die thunlichste Verschiebung des Sanitäts¬ 
dienstes hinter die Flügel der Armee und die Normi- 
rung der Categorieen der Transportablen besonders 
hervorgehoben. 

(Nach der Organisation dos deutschen Sanitäts¬ 
dienstes im Felde ist den hier ausgesprochenen For¬ 
derungen bez. der Fertigstellung resp. Exploration 
etwaiger verfügbarer Unterkünfte bereits goniigt und 
wird für andere Forderungen, wie z. B. die Verbin¬ 
dungen mit den Generalanstalten durch die Organi¬ 
sation der Etappenbehörden ausreichend gesorgt. Die 
Entlastung der Hauptoperationslinie durch die Ver¬ 
schiebung des Sanitätsdienstes hinter die fliegende 
Armee erscheint bei den schnellen Bewegungen des 
heutigen Krieges nicht durchführbar.) W. R. 

Der Vortrag von Leuthold (24) bespricht die 
Ventilation der Eisenbahnzüge unterbosonderm 
Hinweis auf die Versuche von Lang und Wolff- 
hügel und das System von Schmidt. W. R. 

4. Berichte aus einzelnen Heilanstalten und 
über dieselben. 

Deistanche berichtet über das Maison de sürete 
civile et militaire zu Brüssel (25), in welchem 112 
Kranke (96 Männer und 16 Frauen) im Wintersemester 
1875/76 aufgenommen worden sind, wovon 105 geheilt, 
4 gestorben sind. W. R. 

Zu den Berichten über die Bäder in Italien gehören 
in diesem Jahre der von Franchini über die See¬ 
bäder Civi tavecchia (26) von 24 Mann in der 
Hauptsache mit Driisenaffection und der über Ischia 
(27) von Pevacca, wo 298 Mann behandelt worden 
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sind. Die grösste Zahl der letzteren war Gelenkrheuma¬ 
tismus und äussere Krankheiten (189). Das Nähere 
enthalten die sehr genauen Aufsätze. W. R. 

Der Artikel unsere Militärspitäler (28) geht 
davon aus, dass wenn der Soldat überhaupt an unge¬ 
nügender Verpflegung und ungesunder Unterkunft leide, 
dies auf die Militärlazarethc ebenfalls Anwendung 
finde. Die Lage derselben sei meist sehr ungünstig, 
der Boden nicht selten sumpfig, das Wasser oft schlecht. 
Die innere Einrichtung sei ärmlich und mangelhaft, 
namentlich aber lasse die Verpflegung zu wünschen 
übrig; auch die Heilmittel-Versorgung sei zu knapp 
und werden eine Anzahl nach Ansicht des Verf. feh¬ 
lender Mittel zur Aufnahme empfohlen. W. R. 

Kade schildert die Lage und Einrichtung des Kriegs- 
lazareths im Kloster Himmelfahrt bei Sistowa (29) so¬ 
wie die chirurgische Thätigkeit desselben für die Zeit 
vom 18. August bis 18. September. Die Mortalität be¬ 
trug bis dahin nur 16 pCt. der Gesammtzahl. Aufge¬ 
nommen wurden 247 Verwundete, als convalescent cva- 
cuirt 141, geheilt zur Truppe entlassen 5, gestorben 4, 
in Bestand verblieben 97. Möbius. 

5. Freiwillige Krankenpflege. 

Witzleben (30) giebt einen Ueberblick über die 
Wirksamkeit der freiwilligen Krankenpflege, 
welcher durch die Feld - Sanitätsinstruction vom 29. 
April 1869 eine gegen frühem Kriege wesentlich ab¬ 
weichende Bedeutung und Stellung angewiesen wurde. 

Diese Instruction bestimmte nämlich, dass die frei¬ 
willige Krankenpflege als ein Ganzes in der Armee ein¬ 
gefügt sein solle. Die unter der neuen Organisation 
gemachten Erfahrungen waren recht gut; doch fühlt 
sich Verf. zu einigen Verbesserungsvorschlägen bewogen : 
Hierher gehört besonders die Einführung militairischer 
Disciplin unter dem Personal der Delegation, Verpflich¬ 
tung desselben auf die Kriegsartikel, Abweisung der 
sogen. Nothhelfer (Schlachtenbummler), Auswahl nur 
körperlich und geistig geeigneter Leute (möglichst ge¬ 
lernte Krankenwärter); ferner die Verleihung eines mi- 
litairischcn Ranges an die Delegirten, zur Erleichterung 
ihres Verkehrs mit den Militairbehürden, und die Uni- 
formirung des ganzen Personals. Die Krankenpflege¬ 
rinnen sind nach Ansicht des Verf. eher eine Last für 
die freiwillige Krankenpflege, als sie Nutzen bringen; 
nur in der Krankenpflege erfahrene: katholische Ordens¬ 
schwestern, Diaconissinnen und unter einheitlicher Lei¬ 
tung stehende Schwestern (Albertinerinnen), sollen aus¬ 
serhalb der Heimath verwendet und den übrigen ein 
Wirkungskreis in der Heimath selbt angewiesen werden. 

Mehrfach wurde im letzten Kriege die Erfahrung 
gemacht, dass heimathlichc Sendungen aus einem Bun¬ 
desstaate nur den Soldaten dieses letzteren zu Gute 
kommen sollten, während diese gleichzeitig aus dem 
allgemeinen, von sämmtlichen deutschen Staaten unter¬ 
haltenen Depot verpflegt wurden. Besonders verdient 
hat sich die freiwiUige Krankenpflege im Evacuations- 
dienste machen können, den sie fast ausschliesslich aus¬ 
führte. Ueber ihre weitere Wirksamkeit geben einige 
Zahlen Anfschluss: der Werth der allein aus Nord¬ 
deutschland gemachten Sendungen betrug 4,709,576 
Thaler; vom Centralcomitö in Berlin wurden allein 324 
Amputationsbestecke, 2549 Pincetten, 296 Bestecke für 
Aerzte, 2028 chirurgische Messer an die Militairlazarethe 
geliefert. Dicmcr. 

ln demselben Sinne wie v. Witz leben verlangt 
der Artikel über die Organisation der freiwilli¬ 
gen Krankenpflege im Feldo (31) die Formation 
eines freiwilligen Sanitätscorps nach militairischen 
Principien, Uniform etc. Nur Delegirte dor freiwilligen 


Krankenpflege sollen die Strafgewalt über freiwilliges 
Pflegepersonal haben. (Dio neue Kriegs-Sanitäts-Ord¬ 
nung hat diese Wünsche dahin erledigt, dass da; 
freiwillige Pflegepersonal in Lazarethen ausschliesslich 
dem Chefarzt unterstellt ist.) W. R. 

Aus dem Geschäftsbericht des deutschen Ritter¬ 
ordens (33) ergiebt sich: 

Die Marianer, deren Stand Ende 1875 sich auf 1507 
belief, sind Ende 187G mit 1435 (20 gestorben, 128 
ausgetreten. 76 zugewachsen), verzeichnet. Im Jahr: 
1876 hat der Orden die Aufstellung seines Hilfsappa- 
rates für die II. Linie in Angriff genommen; das Pro¬ 
gramm hierfür besteht in der Errichtung eines ambu¬ 
lanten Spitals für 600 Verwundete, welches in 3 Spi¬ 
täler für je 200 Mann getheilt werden kann, und einer 
diesem Spitale zugetheilten Evacuationscolonne; die 
Aufstellung eines solchen Theilspitales (für 200 Manni 
und einer Evacuationscolonne von 42 Blessirten-Tran;- 
portwägen und 3 Fourgons wurde im Jahre 187G be¬ 
werkstelligt. Der Orden befolgt derzeit einen im Sinn: 
der Augmentirung und Meliorirung des Inventarisai 
von den Armee-Feldspitälern abweichenden Plan; rat 
diesem besteht dieses Theilspital aus 16 Fuhrwerkes, 
die alle zur Etablirung nöthigen Requisiten führen. D- 
Bekleidung und feldmässige Ausrüstung für den Per¬ 
sonalstand des Sanitätstrains der II. Linie ist angr 
schafft und im Depot des Ordens hinterlegt worden. 
Der Orden ist derzeit in der Lage, im Kriegsfälle c;s 
Sanitäts-Hilfscorps von mehr als 1000 Mann, einen Part 
von 261 Wagen und alles für Schlachtfeld, Verband¬ 
platz und Lazareth nothwendige Material bcizustellen. 
Der Orden hat mit den Vorständen mehrerer Veteranen- 
vereine Unterhandlungen gepflogen, um aus den Vete¬ 
ranen für den Sanitätsdienst II. Linie im Mobilisirung;- 
falle tüchtige Kräfte zu gewinnen. 

Es wird verlangt, dass der österreichische 11üIfsver- 
ein, welcher jetzt von 20,628 Fl. Einnahme 17,435 lur 
Friedensunterstützungen ausgiebt, sich darin massig 
solle, um für den Kriegsfall Geld zu haben (34). 1’•- 
Aufforderung an die Veteranen vereine, sich im Kriegs¬ 
fälle dem Vereine anzuschliessen, wird als ein Fehler 
bezeichnet. W. R. 

Fröhlich (35) macht darauf aufmerksam, dass is 
einem Conflicte zwischen dem Chef des rumänisch': 
Sanitätswesens und der freiwilligen Krankenpflege, » r 
bei die letztere sich nicht unterordnen wollte, dies 
aber schliesslich thun musste, ein vollständig correci« 
Verfahren eingetreten sei. W. R 

Die Stellung der freiwilligen Kranken¬ 
pflege in Frankreich (36) ist nach einem Bericbtd« 
Präsidenten derselben, Herzog von Nemours definite 
geregelt worden, indem dieselbe mit dem Sanilätsdiena 
in organische Verbindung gesetzt ist. 

Nach dem Wortlaut dieser erst als Entwurf be¬ 
kannten Bestimmung ist die freiwillige Krankenpfc 
der amtlichen untergeordnet. Weiter thcilt derselbe 
Bericht mit, dass in jedem Generalcommando sich eit 
Dclegirter beim commandirenden General befinde, 
durch welche jetzt eine Enquete über das endlich' 
Schicksal der Verwundeten angestellt worden ist. R 
Verwundete, Wittwen und Waisen wurden l s ^ 
110,000 Fr. bezahlt. Zwei Jahre lang ist ein Dclegirter 
auf dem spanischen Kriegsschauplätze thätig gewe>.•« 
und hat dort 30,000 Fr. verausgabt. Für den türki¬ 
schen Krieg hat sich in Paris ein internationales ke¬ 
nnte gebildet. An den Sitzen der acht Delegationen 
Lille, Le Mans, Besannen, Clermont-Ferrand, Lyon. 
Marseille, Montpellier und Toulouse sind Modellsannr.- 
lungen für eine Kriegsambulance aufgestellt worden- 
Weiter hat die Organisation in den Provinzen erheb 
liehe Fortschritte gemacht. Nach den Erfolgen der 
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Brüsseler Ausstellung wird die Ausstellung zu Paris 
neue Resultate der Thätigkeit auf diesem Gebiete zeigen. 

W. R. 

Pilloy (32) macht darauf aufmerksam, dass die 
Frage der Nachweisebureaus nirgends gesetzlich 
geregelt isi, man sollte derartige Bureaus einrichten, 
von denen einige sich auch bei der Armee selbst be¬ 
finden müssten. Hey fei der verlangt für derartige 
Bureaus eine grosse Unterstützung und Vollmacht und 
findet in einem Ministerium der Hygiene und Medicin 
den eigentlichen Angelpunkt für alle einschlagenden 
Bestrebungen. 

(Central-Nachweise-Bureaus sind nach der neuen 
Kriegs-Sanitäts-Ordnung ausschliesslich in die Hände 
der freiwilligen Krankenpflege gelegt, welche dadurch 
eine sehr einflussreiche Thätigkeit gewonnen hat.) 

W. R. 

Deininger (37) empfiehlt für dio Central- 
Nachweise-Bureaus die Anwendung der Zählkar¬ 
ten, von welchen 3 verschiedene Schemata vorge¬ 
schlagen werden. die neben einander auf einen halben 
Bogen gedruckt sein sollen. 

Die erste derselben bleibt in dem Lazareth, welches 
den Kranken aufnimmt, die zweite wird abgeschnitten 
und geht an die Nachweisestelle, die dritte hat der be¬ 
handelnde Arzt auszufüllen und bildet einen eigent¬ 
lichen wissenschaftlichen Nachweis, das Krankenjournal 
ersetzend, dasselbe dient auch als Abmeldung. Es wäre 
ferner zu empfehlen, wenn jede Nachweisestelle sich 
immer mit den Angehörigen des eignen Landes be¬ 
schäftigte und diejenigen Anmeldungen, welche über 
verbündete Truppentheile einlaufen, an deren Nach- 
weisestellcn geschickt würden. Der Verkehr mit dem 
Publikum soll durch die Presse geschehen, alle 
-4 Stunden sollen die eingelaufenen An- und Abmel¬ 
dungen nach Art einer Zeitung veröffentlicht werden. 

W. R. 

6. Technische Ausrüstung. 

Dio technische Ausrüstung für den Sani¬ 
tätsdienst nach den oben angeführten Schriften über 
die Ausstellungen zu betrachten ist im Rahmen dieses 
Beiichtes völlig unmöglich. Eine Zusammenstellung 
der auf den Ausstellungen gewonnenen Resultate ist 
von Roth versucht worden (45). Hiernach ergiebt sich 
Folgendes. 

Betrachtet man die einzelnen Ausstellungen, so be¬ 
gegnet man zuerst einer geschlossenen Abtheilung von 
Sanitäts-, nicht allein Militär-Sanitätsgegenständen zu 
Paris 18fi7. Im zwei kleinen Gebäuden waren auf sehr 
engen Räumen eine grosse Masse der verschiedenartig¬ 
sten Gegenstände untergebracht, deren eines eine ge¬ 
schlossene Sammlung des bekannten amerikanischen 
Zahnarztes Dr. Evans umfasste, welche in Europa zuerst 
das ira Circular No. 6 beschriebene Material wenigstens 
theilweise zur Anschauung brachte. 

Die Wiener Ausstellung 1873, in ihrer allgemeinen 
Anordnung und Uebersiehtlichkeit weit hinter der zu 
Paris zurückstehend, war von den Weltausstellungen 
für das Militär-Sanitätswesen weitaus die bedeutendste. 
Der Sanitätspavillon, durch die energische Thätigkeit 
von Mundy wiederum auf den Schultern der freiwilli¬ 
gen Krankenpflege zu Stande gebracht, eonecntrirle fast 
alles Sanitätsmaterial. Eine Privatconferenz, von den 
Herren Mundy, Wittelshöfer und Billroth in 
liberalster Weise einberufen, zeigte practische Versuche 


mit dem vorhandenen Material und gab Gelegenheit zu 
den werthvollsten prac.tischen Erfahrungen. 

Auf der Ausstellung zu Philadelphia, die im Allge¬ 
meinen durch den Mangel der Annexe noch weniger 
übersichtlich angeordnet war als die zu Wien, fand 
sich das Sanitätsmaterial so zerstreut, dass selbst die 
Preisrichter kaum alles gesehen haben. Die grösste 
Anzahl der Gegenstände war in der deutschen Abthei¬ 
lung und in der Ausstellung der Vereinigten Staatcn- 
Regierung vereinigt; ein Sanitätspavillon, der ursprüng¬ 
lich geplant worden war, war nicht zu Stande gekommen 
und fanden sich nur Andeutungen in den Catalogen der 
einzelnen Staaten, z. B. der Schweiz. Die Zahl der 
Gegenstände lässt. Philadelphia mit Wien nicht entfernt 
concurriren, wogegen die Art derselben ausserordentlich 
ins Gewicht fällt. 

Die Krone aller Ausstellungen dieser Art war un¬ 
zweifelhaft die zu Brüssel. Dieselbe war nicht nur als 
Specialausstellung am reichsten beschickt und bot daher 
das vollständigste Bild des heutigen Standpunktes, son¬ 
dern trug ihre Hauptbedeutung in dem nebeneinander 
Auftreten aller humanen Bestrebungen. Zum ersten 
Male erschien hier das Sanitätswesen, die Hygiene in grossen 
Zügen neben der Hilfe für den einzelnen Kranken und 
wird das hier Gebotene, Dank der hochherzigen Initiative 
des Königs der Belgier, nicht leicht von einer anderen 
Ausstellung erreicht werden. Zu bedauern war es, dass 
die Localität die Vornahme practiseher Versuche in 
grösserem Massstabe nicht gestattete. Die Resultate 
dieser Ausstellung sind seitdem in vortrefflicherWeise, 
besonders von Pel tzer (41), grösseren Kreisen zugäng¬ 
lich gemacht worden. 

Entsprechend den Dimensionen unserer heutigen 
Kriege nimmt der Eisenbahntransport der Ver¬ 
wundeten und Kranken unter allen Mitteln die 
erste Stelle ein. Derselbe ist die characteristische Sig¬ 
natur für die Fortschritte der Weltausstellungen auf 
diesem Gebiet überhaupt geworden. 

Auf der Ausstellung zu Paris befanden sich als 
Vertreter dieses Gegenstandes ein Modell eines air.eri- 
canischen Krankenwagens in der Sammlung von Evans, 
sodann war in einem Güterwagen eine Schwebe, herge- 
stelit aus den Balancirhäumcn für Pferdctransport und 
mehrere kleine Apparate, federnde Betten und derglei¬ 
chen. Diese nach heutigen Ausstellungsbegriffen nicht 
bedeutenden Gegenstände erregten dort allgemeine Auf¬ 
merksamkeit. Die Ausstellung in Wien gab den Beweis 
dafür, welche Bedeutung die Sanitätszüge im Feldzug 
1870 71 gehabt hatten, indem dort nicht weniger als 
4 fahrbare Züge resp einzelne Wagen (ein vollständi¬ 
ger Zug von Bonnefont-Mundy, ein bayerischer, 
pfälzischer und hamburger Wagen) und ein Modell von 
der Niederschlesischen Bahn ausgestellt waren. In Phi¬ 
ladelphia fanden sich nur kleine Modelle, dagegen in 
Brüssel 19 fahrbare Wagen resp. ganze Züge. Der 
Eisenbahntransport zeigt in diesen einfachen Beispielen 
3 Arten der Material-Verwendung. 

1) Die Improvisation gewöhnlicher Güterwagen zu 
Krankenwagen; 2) Die Herrichtung von Personenwagen 
für den Krankentransport; 3) Besondere vorräthig zu 
haltende Sanitätszüge. 

Unbedingt die höchste Bedeutung kommt von die¬ 
sen drei Methoden der Improvisation der gewöhnlichen 
Güterwagen für den Zweck von Sanitiitszügen zu, weil 
dadurch das gesammte laufende Material, welches mit 
ganz anderer Ladung auf dem Kriegsschauplatz gekom¬ 
men ist, für die Zwecke des Krankentransports aus- 
nutzbar wird. Die Improvisation bei Güterwagen, der 
die grösste Bedeutung zufällt, zeigten die Ausstellungen 
in doppelter Weise, entweder waren die Tragen von 
der Decke oder von den Seitenwänden aus suspendirt 
oder sie standen auf dein Boden auf federnden Unter¬ 
lagen. Die als so nützlich anerkannte Suspension trat 
in den Ausstellungen zum ersten Mal in sehr beschei¬ 
dener Weise in Paris auf, wo Fischer aus Heidelberg 
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die Tragen auf quer nach Art der Flankirbäume an 
den Seiten eingehängte Stäbe stellte. In vervollkomm- 
neter Weise zeigte Pia mb eck in Wien die Aufhän¬ 
gung an der Decke mittelst des auch in der deutschen 
Armee reglementarischen Teufelsklauen-Apparates, in 
Brüssel vertraten Meyer und Zavadowsky neben 
Plambeck dieses System, ersterer mit Durchbohrung 
der Wagendecke und Befestigung der Hanfstricke an 
eisernen Stäben, in welche auch Federn eingeschoben 
werden können. Letzterer zieht quer einen Strick her¬ 
über und befestigt unter einem Querbaume die Tragen 
an demselben. Das System der Improvisation der Gü¬ 
terwagen vertritt in grösserem Massstabe der Ingenieur 
Schmidt in Ludwigshafeu, welcher sowohl in Wien 
wie in Brüssel ausgestellt hatte. Sein sehr werthvolles 
Verfahren gründet sich auf eine Aenderung in der Fe¬ 
derung der Wagen, Herstellung der Intercommunication 
durch Einschneiden der Stirnthüren, Aufhängung der 
Tragen in schräg gespannten Gurten und besondere 
Ventilations-Vorrichtungen, welche theils in einem mit 
dem Meidinger’schen Ofen verbundenen hüftlanger, 
theils in Wolperl’s Saugern au den vier Ecken des 
Wagens bestehen. Ueber die Leistungen dieser auf ra¬ 
tionellen Principien berechneten Ventilationsapparate 
sind zur Zeit die Acten noch nicht geschlossen, indem 
sich die Resultate der vom österreichischen Kriegsmi¬ 
nisterium vorgenommenen Probefahrten mit den von 
Lang und Wolffhiigel gewonnenen Resultaten nicht 
in Uebereinstimmung bringen lassen. Die, eine Iler- 
ric htung zum Krankentransport bietenden 
Personenwagen, waren in der Hauptsache repräsen- 
tirt durch die zum Krankenwagen umzugestaltenden 
Wagen IV. Classe der preussischen Bahnen, welchen 
durch ihre Aufhängungsmethode mittelst Spiralfedern 
an Stelle der Gummiringe, sowie die Ahnchmbarkcit 
der Geländer eine erhöhte Brauchbarkeit gegeben wor¬ 
den ist. Die sehr langen americanischcn Wagen nach 
gleichem Princip sahen wir auf den Ausstellungen nur 
als Modell, nirgends wirklich ausgeführt. Sehr vor¬ 
trefflich erscheint dieses Princip durch den in der Aus¬ 
stellung zu Brüssel vorhandenen Elsässer Zug vertreten. 
Die Wagen III. Classe, die ohnehin in der Mitte durch¬ 
gängig sind, haben Stirnthüren, die sich verbreitern 
lassen, an Stelle der Sitze treten Gestelle in Galgen¬ 
formen, auf denen je zwei auf Federn ruhende Tragen 
aufgestellt werden. Die Umänderungen sind nicht 
schwierig. Es ist zu bedauern, dass der sehr vollkom¬ 
mene nach den Angaben Friedrich’s von der baye¬ 
rischen Armee gebaute Sanitätszug des bayerischen 
Hülfsvereins auf keiner Ausstellung vorhanden war. 
Unter dasselbe Princip fallen die zu Brüssel augestell¬ 
ten Umformungen von Wagen II. Classe nach dem Sy¬ 
stem v. Waldegg, wie sie Helbig angegeben und 
beschrieben hat. Wagen dieser Art würden auch unter 
gewöhnlichen Verhältnissen für den Krankentransport 
eine grosse Wohlthat sein. 

Besonders vorräthig zu haltende Sanitätszüge reprä- 
sentirten zu Wien und Brüssel der Bonnefond- 
Mundy’sche und der nach dem gleichen Princip aus- 
gestattete Maltheser-Zug, welche unzweifelhaft sehr voll¬ 
kommene Constructionen aber auf ganz besonders gün¬ 
stige Voraussetzungen gegründet sind, jedenfalls stellen 
sie ein Muster für die technische Entwickelung solcher 
Art von Zügen dar. 

Zieht man ein Resume aus den Erfahrungen der be¬ 
treffenden Ausstellungen, so ergeben sich entschie¬ 
dene Fortschritte in den improvisirten Ein¬ 
richtungen von Güterwagen und eine leichte 
Herrichtung von Personenwagen, mithin eine 
wesentliche Förderung des Krankentransportes in gros¬ 
sen Verhältnissen. Der unbedingt grösste Vortheil, 
die Einführung durchgängiger Wagen in den Personen¬ 
transport, wodurch der gewöhnliche Eisenbahnwagen 
sofort für Sanitätszüge verwendbar wird, ist zur Zeit 
noch ein frommer Wunsch. 


Den Fortschritten des Eisenbahnkrankentranspon.s 
kommen die bezüglich der übrigen Krankentransp r.- 
wagen gewonnenen Resultate nicht gleich. Seit du 
Ausstellung zu Paris lässt sich allerdings eonstatlrm, 
dass man diese Fahrzeuge immer leichter herzustellen 
sucht, zumal, wenn man an der Bespannung mit 2 Pfer¬ 
den festhält. Ein gewiss richtiger Grundsatz, weil Wä¬ 
gen mit 4 Pferden oder gar wie ein solcher in Brüssel 
mit 6 Pferden für 20 Personen ausgestellt war, für 
den Feldgebrauch sich nicht eignen. Dagegen muss 
die Leistune von 2 Pferden mehr fördern, als mir i 
liegende Verwundete und ist demnach der Vorschlag 
zur Umformung unserer deutschen Wagen, nach Meyer 
als ein durchaus practischer Gedanke zu bezeichn c. 
Für das wohl jetzt als allgemein richtig geltende Prin¬ 
cip, 4 liegende oder S bis 10 sitzende Kranke zu trat»- 
portiren, waren auf den Ausstellungen zu Wien und 
Brüssel eine Anzahl verschiedener Proben ausgestellt 
Im Allgemeinen hat man ein Vortheil gegen die L':a- 
genlagerung, dieselbe empfiehlt sich aber doch bei der 
Form von 2 Etagen und einer eventuellen Umformung»- 
fähigkeit für Leichtverwundete. Mehr als 2 Etagen 
erscheinen unheimlich, wiewohl die Versuche j 
W ien zeigten, dass die Schwankungen nicht so l™ 
sind, als man anniinmt. Bezüglich der Suspension skr [ 
Fixation der Tragen in den Wagen empfiehlt sich 4it | 
Fixation, wobei jedoch der Wagen gut federn new 
Im Allgemeinen wiederholt sich bei den meisten Ei¬ 
genarten der amerikanische Typus, jedoch bestehen ihn i 
andere Bedingungen wegen des sehr guten Holzes. 

Krankenwagen zum gleichzeitigen Materialtranspon. 
herzustcllen, ist nur bei der freiwilligen Krankenpfit.it: 
möglich, für den Sanitätsdienst sind derartige Wagea 
unpractisch. Ein gutes Muster eines derartigen Wagag 
ist das von Hoenika angegebene, welcher mit2Pfir- 
den bespannt 4 Liegende und 4 Sitzende oder ä Lie¬ 
gende und 2 Sitzende fortschaffen kann. Bei Leicht¬ 
verwundeten kann der Wagen zu 10 Sitzplätzen eina-l 
richtet werden. 

Die bei der heutigen Kriegsführung so wichtig». 
Trainverminderung ist der Angelpunkt aller Wagt* 
constructionen, es muss daher als ein Fortschritt bs- 
zeichnet werden, dass die möglichste Leistungsfähigkeit 
zweispänniger Fuhrwerke durch gute Muster auf 
Ausstellungen allgemein bekannt gemacht ist. 

Eine grosse Bedeutung kommt ferner den imprv-vt-j 
sirten Krankentransportwagen zu, von welchen tat 
Arten in Brüssel ausgestellt waren. Die erste war eiij 
russischer Munitior.swagen, auf dessen vier Ecken eisern» 
Spiralfedern angebracht sind. Je zwei Spiralfedern 
werden durch einen hölzernen Querbaum mit einander. 
verbunden und auf letzteren zwei Tragen gestellt “ 
den Tragen hängt nach unten zu noch eine DoppeP 
trage an gegliederten Eisenstäben. Der Wagen seihst 
besitzt keine Federn. Der belgische Break, ein Onuif i 
bus-artiger Wagen, welcher gleichzeitig zum Material« - 
Transport für Verwaltuugszwecke dient, wird von 2—4 
Pferden gezogen, ln demselben können zwei Liegern!*, 
und bis 14 Mann Sitzende transportirt werden. 

Das Modell eines von Smith zum Verwundetes- 
transport hergerichteten norwegischen Heuwagens ent¬ 
spricht in der Hauptsache den Einrichtungen unser«< 
Leiterwagen, mit welchen bei den Krankenträger- j 
Uebungen practische Versuche vorgenommeu werden j 

Krankentragen waren überall in grosser Zahl 
ausgestellt, besonders in Brüssel, nur wenige Notu-r j 
sind möglich. Auf diesem Gebiete tritt am meiste» I 
L i p o w s k y in Ueidelberg hervor. Unter den Improo- j 
sationen ist eine oigenthümliche Trage die von Smt tk 
aus Stämmen und Baumzweigen. Die von Meyer aus 
gebogenem Holz in Tonet’scher Manier hergestellt' i 
Trage hat den Uebelstand, dass sie sich nicht reparii« 
lässt. Eine sehr leichte Trage aus Eschenholz coostnr 
irte Niese in Altona. 

Die Rädertragen, welche vor etwa einem Decenniu» 
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rrossc Hoffnungen bezüglich der Ersparung von Mcn- 
!f ko tauften beim Krankentransport erweckten, haben 
lies im Allgemeinen nicht bestätigt, man kann sie für 
•ebaknte Wege nicht hoch genug, für ungebahnte 
licht niedrig genug taxiren, sie sind daher nur ein 
Transportmittel für geordnete Verhältnisse. Ein beson- 
IcarWerth kommt indessen unter diesen Verhältnissen 
kr von dem Holländer Mooy angegebenen zu, bei 
reicher der Kranke unterhalh der Axe liegt. 

Cacolets und Litieres, für gewisse Verhältnisse, na- 
lentlich Gebirgs- und Belagerungskrieg von hohem 
Ferth, haben keine besonderen Vervollkommnungen 
ufztiweisen und haben sich auch durch den Mangel 
n passenden Tragthieren in anderen Armeen, als fie¬ 
len, wo sie bisher eingeführt waren, keine weitere Ver¬ 
leitung verschafft. 

Die Schleifvorrichtungen, bestehend aus zwei an 
cn Pferden angebrachten Bäumen, zwischen welchen 
in Kranker befestigt wird, befanden sich auf der Wdt- 
usstellung zu Philadelphia aLs Transportmittel in den 
«hanerkriegen ausgestellt. (S. den Aufsatz von Otis 

i6«.) 

Instrumente finden sich auf allen Ausstellungen in 
rosser Menge. Man begegnet fortwährend alten Be¬ 
amten, die nur eine verschiedene Ausstattung wieder 
iriiekgeführt hat. Für das Militär-Sanitätsweson ist 
tsonders die Art der Zusammenstellung der ofliciellen 
isirumentarien von Interesse. So bilden in Kränk¬ 
lich, Russland, Amerika mit Rücksicht auf die eisren- 
lümlichen Verhältnisse isolirter Garnisonen gynäkoio- 
sche und Steininstrumcntc Bestandtheile derselben, 
ährend dieselben in Staaten ohne derartige Verhält¬ 
st fehlen. Ein Eingehen auf die Einzelheiten ist 
ttürlich unmöglich. Sehr schöne Exemplare zeigte 
b tusstellung in Philadelphia, woselbst deutsche Ai¬ 
st von Tiemaun und Gern rieh auf das Conto 
mmkas unbedingt das Vorzüglichste leistete. 

Von Neuerungen sei besonders die Vernickelung der 
ir nicht schneidenden Theile, das Anschwcissen der 
rille von Hartgummi erwähnt, ferner automatische 
rrrs-fmes und ausserordentlich vollkommene Schraubc- 
WK'htungen, welche namentlich bei der Behandlung 
r Uterus- und Harnröhren - Krankheiten Verwertlnmg 
idtn, Die Anwendung von Cellulose als eines ganz 
angreifbaren Materials für Spritzen, Ueberzug von 
luchbandfedern etc, verdient ebenfalls Beachtung. 

I nter den Instrumenten in Brüssel ist besonders 
i-‘’chleifapparat von Coli in, bei welchen die Schleif- 
dien sich an den zu schleifenden Sachen entlang bo¬ 
gen als practisch für das Feld zu erwähnen. — 
tltzer erwähnt von der weitaus vollständigsten Aus- 
illung zu Brüssel als besonders wcrthvoll den Ther- 
ikauter von Paquelin und den Transfusor von 
»Hin. Bei letzterem wird durch einen Aluminium- 
iwimmer der Zutritt atmosphärischer Luft ausge- 
iiossen. 

Von den Apparaten sind die von Taylor ir. New- 
rk von besonderem Interesse, dessen orthopädische 
»parate durch Dampfkraft in Bewegung gesetzt wur- 
ii Die Anwendung dieses Princips auf die kiinst- 
heAihmung, wo die Arme an einer in einer gewissen 
tnze schwingenden Kurbel befestigt werden, ist ge- 
X' fiir Rettungsstationen nicht ohne Bedeutung. 

Für Bandagen und Apparate, welche für das 
M dienen sollen, ist heutzutage Einfachheit das erste 
forderniss. Ohne andere bedeutende Sachen auszu- 
Miessen, möchten wir als hervorragend in dieser Ridi¬ 
ng die Ausstellungen von Esmarch. Volk mann 
d Port in Brüssel und Philadelphia bezeichnen. 
< Princip einfacher und dabei doch gleich passender 
hienen wird in verschiedenen Arten sowohl aus Draht 
bildeten, wio modellirter vertreten, unter den letz- 
fn erscheinen die von Ahl (Filz mit Gummi go- 
uikt) als unverwüstlich modeltirbar. 

Medicamente sind auf Ausstellungen immer in 


grossen Massen. Sie entziehen sich der Natur der Sache 
nach der Prüfung der Medioiner, cs kommt bei ihrer 
Beurtheilung mehr die Form als die Wirksamkeit in 
Frage. In diesem Sinne waren comprimirte Pillen ohne 
Constituens, Limousin’sche Capsein, Gelatinen ver¬ 
schiedener Art zum Einhüllen zu nennen. Die Com- 
pression officincllcr Kräuter, von La Fol ge ausgestellt, 
war ein grosser Fortschritt. Massenhafte Ilohproducte, 
wie sie Philadelphia zeigte und namentlich auch Mine¬ 
ralwässer sollten überhaupt von Ausstellungen ausge¬ 
schlossen sein. — Die antiscptischen Stoffe spielen 
selbstverständlich heutzutage auf Ausstellungen eine 
grosso Rolle. — Auch die Zusammenstellungen zu voll¬ 
ständigen Apothekeii-Einrichtungen sind theilweisc mit 
besonders dazu bestimmten Fragen vereinigt ein ste¬ 
hender Aussiellungsartikel geworden. Besonders com- 
pendiös und zweckmässig war in Brüssel die Feldapo¬ 
theke für den deutschen Ritterorden von Mosetig. 

Die Utensilien waren auf den Ausstellungen eben¬ 
falls zahlreich vertreten. Wir erwähnen aus denselben 
namentlich Operationstische, welche erwärmt werden 
und gleichzeitig das Gewicht des darauf liegenden 
Kranken angebeii. Die höchste Entwickelung derselben 
zeigten die für die Ausübung der Zabnbcilkundc in 
Amerika bestimmten Operationstische, deren Sitze auf- 
und absteigen können, während der darauf liegende 
Kranke mit einem durch Electricität bewegten Hammer 
pdombirt wird. Von Badewannen waren die in Phila¬ 
delphia von doppeltem Kautschuk von Interesse. 

Die künstlichen Gliedmassen sind besonders 
von Amerika aus vervollkommnet worden. Keine an¬ 
dere Ausstellung konnte sieli mit der zu Philadelphia 
messen. Der Grund lag dort nicht zum geringsten 
Theile in dem grossen Bedarf, sondern es trug zu der 
hohen Entwickelung dieser Industrie der Umstand viel 
bei, dass fast die Hälfte der Aussteller selbst künst¬ 
liche Gliedmassen hatten. Sehr wichtig musste, er¬ 
scheinen. dass die vorgeführteu Träger künstlicher 
Fiisse allgemein verneinten, lieber Stelzfiissc zu haben, 
sic gaben an, nicht an den Unannehmlichkeiten zu 
leiden, welche die hackenförmigen künstlichen Fü.sse 
so leicht durch llängenbleiben an den Treppenstufen 
herbeiführen. Bezüglich der Leistung mit diesen Glied¬ 
massen musste die Jury überrascht sein, in welcher 
Weise die Fortbewegung mehrerer Personen, die theils 
beide Oberschenkel, theils einen Oberschenkel und 
einen Unterschenkel, theils beide Unterschenkel ver¬ 
loren hatten, stattland, der Anderen, denen nur eine 
Gliedmasse ersetzt wurde, gar nicht zu gedenken. 
Laufen, Springen, Stehen auf einem Fusse wurde ver¬ 
schieden ausgeführt, und war cs namentlich die Eman- 
cipirung vom Stocke beim Gehen, welche einen hohen 
Fortschritt tür die Humanität in den vorgeführten 
Gliedmassen erkennen Hess. In 5 Secunden konnten 
Leute mit künstlichen unteren Extremitäten 7—12 
Schritt gehen, eine Leistung, welche einem Gesunden 
Ehre macht. Ohne auf das Detail einzugehen, sei hier 
nur erwähnt, dass möglichst directes Allbringen einer 
genau passcudui Polsterung unter Anwendung von 
Gummizügen zur Federung sowie einer eigeulhümlichen 
Mechanik des Kniegelenks nach Art der Gelenke in 
den Messern, neben einem sehr dauerhaften und leich¬ 
ten Heizmaterial charakteristisch für diese Fabrikate 
war. Was die Vollkommenheit der Herstellung der 
amerikanischen Gliedmassen betrifft, so tritt bei der¬ 
selben keineswegs der Krieg in den Vordergrund, son¬ 
dern die Hauptsache ist dort in den vielen Kisenbahn- 
unglücksfällcn zu suchen. 

Die Verpackung dis Sanitäisroaterials führt zu¬ 
nächst zu den Bandagcntornistcni. Dieselben sind meist 
zu schwer, sie sollten nie über 2U Pfund wiegen, vor¬ 
züglich sind die von II er m an t angegebenen, die wie 
ein Portemonnaie auseinander^lappen, aber zu wenig 
Material aufnehmen sollen. 

Die Sanitätswagen, Medicamente und Bandagen 
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enthaltend, waren nach deutschem, amerikanischem oder 
russischem System vorhanden. Das deutsche System 
zeigte eine fertig aufgestellte Apotheke, an der direct 
gearbeitet werden kann, aber der Apotheker steht 
ausserhalb; beim amerikanischen System kann derselbe 
im Wagen fitzen und beim russischen System ist der 
Wagen nur mit einzelnen leicht abnehmbaren Kästen 
beladen, welche Einrichtung übrigens auch im ameri¬ 
kanischen Sanitätswesen vertreten ist 

Lazarethe sind der Natur der Sache nach auf 
Ausstellungen in der Regel nur in Plänen vertreten. 
Am wichtigsten war in dieser Beziehung Brüssel, wo 
eine grosse Zahl verschiedenartiger Pläne auf die Aus¬ 
stellung gebracht waren. Alles trat jedoch in dieser 
Beziehung vor Philadelphia in den Hintergrund, wo¬ 
selbst die Regierung der Vereinigten Staaten den glück¬ 
lichen Gedanken verwirklicht hatte, alles auf den Sa¬ 
nitätsdienst Bezügliche in einem auch in Europa be¬ 
kannten sogenannten Posthospital zu vereinigen und 
dieses selbst zum Ausstellungsobject zu machen. Die 
Anlagen dieses sehr praktischen Lazarethes, aus einem 
Mittelbau mit zwei Geschossen und zwei einstöckigen 
Flügeln bestehend, sollte in Europa Nachahmung fin¬ 
den, indem für derartige Bauten am Besten ein festes 
schematisches Muster angenommen wird. Im übrigen 
zeigten die Ausstellungen durchweg keine neuen Formen. 

Die Sanitätszüge als fahrende Lazarethe be¬ 
trachtet, haben sehr wesentlichen Bedingungen der 
Ventilation und Heizung zu genügen, welche letztere so¬ 
wohl mit warmer Luft, Dampf und Heisswasser ver¬ 
sucht worden ist. Noch steht kein Princip in dieser 
Beziehung fest, so wenig wie die Ventilation bereits 
abgeschlossen ist. 

Bezüglich der schwimmenden Lazarethe ist zu 
erwähnen, dass dieselben durch ihren Massentransport 
auf den Wasserstrassen das ausgiebigste Mittel zum 
Krankentransport bieten. Von den Ausstellungen zeigte 
die zu Brüssel das Modell einer Kanonenschaluppe. In 
Philadelphia waren in der Ausstellung der Vereinigten 
Staaten-Armee zwei schöne Modelle von Hospilalschiffen. 
Das eine ein Missisippidampfer, das andere das Hospi¬ 
talschiff J. K. Barnes, benannt nach dem jetzigen Sur- 
geon General der Vereinigten Staaten-Armee. Ein wei¬ 
teres Modell befand sich ferner in der Ausstellung 
der amerikanischen Flotte 1 : 32, und endlich war das 
Sohiffslazareth im Vordcrthcit des Kriegsschiffes Hart¬ 
fort im grossen Massstabe nachgebildet. 

Es ist von Wichtigkeit., dass durch die Aus¬ 
stellungen auch die persönliche Ausrüstung 
für Zwecke des Sanitätsdienstes gefördert 
worden ist, da gerade dieser Gegenstand weniger als 
andere militärische Bekleidungsfragen Berücksichtigung 
gefunden hat. Deshalb sind vollständige Modelle der 
Ausrüstung für Krankenträger und Krankenpfleger, wie 
sie fast alle Ausstellungen, besonders vollkommen aber 
die Ausstellung zu Brüssel zeigte, als ein Fortschritt 
zu begriissen. Es muss hier allein der Zweck wie bei 
Feuerwehren und anderen technischen Corps natürlich 
verbunden mit den militärischen Abzeichen, raaassgc- 
bend sein. 

Von hohem Interesse sind auf Ausstellungen die in 
Büchern, Zeichnungen, Photographien etc. sich eoneen- 
trirenden Zusammenstellungen des geistigen Lebens auf 
unserem Gebiete. Dieselben waren am grossartigsten 
in Philadelphia vertreten, und zwar imponirte dort der 
Umstand am meisten, dass in dem von der Vereinigten 
Staaten-Regierung ausgestellten Lazarethe ein Bild gei¬ 
stiger Thätigkeit zusammengestellt war, wie man die¬ 
selbe in den alt bestehenden Armeen vergeblich sucht. 
Einen Ueberblick über diese Leistungen, welche die 
Namen der dem jetzigen amerikanischen Sanitätsstabe 
des General Barnes angehörenden Mitglieder Wood¬ 
ward, Otis und Billings für alle Zeiten berühmt 
gemacht haben, hat Woodward gelegentlich des inter¬ 


nationalen medicinischcn Congresses zu Philadelphia 
gegeben. W. R. 

In dem Artikel „unsere San i täts-Mat crial-Rc- 
servc“ (4G) wird darauf aufmerksam gemacht, dass 
dieselbe nur das ersetzen soll, was in der ersten Linie 
verbraucht wird. Es ist ein Widerspruch, dass wichtige 
Medicamente in den Sanitäts-Tornistern fehlen, welche 
die Material-Reserve enthält und wiederum andere in 
der ersten Linie vorhandene Mittel in der Material-Re¬ 
serve fehlen. Hier ist eine Klärung nothwendig. W. R. 

In einem zweiten Artikel (46) wird darauf hinge- 
wiesen, dass aus der Sanitäts-Material-Rcserve, 
welche in zwei zur Divisions-Sanitäts-Anstalt gehören¬ 
den Deckelwagen verpackt ist, auch die Blessirtenträger 
oder Sanitätssoldaten vor dem Gefecht eine grosse Menge 
ihres Sanitätsraaterials erhalten sollen, welches indessen 
sehr schwer in den Wagen zu finden ist und Gamitu- 
renweise verpackt sein sollte. 

In dem Artikel: „unsere tragbare Feld-Sanitäts- 
Ausrüstung (47) wird für Packtaschen bei der Ca- 
vallerie gegenüber dem bisherigen Bandagen-Toruistcr 
gesprochen. Erstens sind seitdem eingeführt. W. K. 

Das spanische Flicgenpflastcr soll nach Zur- 
c-otti (50) aus 100 Theilen Spanische Fliege, 100 Th. 
Colophonium, 400 Th. Aethylalcohol von 93 pCt. und 
2 Th. Ricinusöl angefertigt werden. W. R. 

Weisbach (51) resumirt das Ergebniss seiner 
Beobachtungen über Zin kblech.schienen. 

Unter den schon mehrfach für den Verwundeten¬ 
transport empfohlenen Zinkblechschienen zeichnen sich 
besonders die vom k. k. österr. Regimentsarzt Sehnen 
angegebenen Zinktafelformen aus Zinkblech No. 8 aus, 
weil sie angelegt Halbrinncn bilden, sich leicht an¬ 
schmiegen und sehr gut die Bruchstelle stützen. In- 
dess hat W. für den einseitigen Oberschenkelverband 
und den Verband für das Schultergelenk Abänderun¬ 
gen empfohlen. Die Hauptvorzüge der Schön 'sehen 
Schienen sind Leichtigkeit ihres Transportes in Tafel¬ 
form und Salubrität des Materials, welche wiederholte 
Benutzung ermöglicht. Dabei bieten sie beim Trans¬ 
port genügende Fixation für die Bruehenden, Sie las¬ 
sen sieh an Ort und Stelle leicht mittelst einer ein¬ 
fachen Schueiderschecre darstellen. Im Vergleich zu 
den Stroh- und Pappschienen sind sie zwar an Ge¬ 
wicht etwas schwerer, nehmen aber nicht entfernt den 
Raum ein, den diese Materialien, besonders Stroh, er¬ 
fordern. Im Vergleich zu den P o r t’schcn Tolegraphen- 
drahtvorrichtungen verdienen sie insofern den Vorzug, 
als sie leichter angefertigt und in viel grösseren Men¬ 
gen bis zu den Verbandplätzen transporlirt werden 
können. Jene erfüllen jedoch bei der Nachbehandlung 
weit mehr lndicationen und sind daher in den Laza- 
rethen vorzuziehen. Die Zinkbleehschienen sind leichter 
als alle analogen, fertig mitgeführten gebräuchlichen 
Verbände für Fracturen. Sie sind, Stroh ausgenommen, 
das billigste Transportmaterial, da eine 2 Qu.-Mtr. grosse 
Zinkblechtafel No. 8 nur 3.24 Mk. kostet und die Ab¬ 
fälle von der Fabrik zurückgekauft werden. Das als 
officielles Material mitgefiihrtc Zinkblech kann entwe¬ 
der als fertig geformte Zinktafeln über einander ge- 
packt und mit den zugehörigen Riegeln versehen in 
den Fächern G und E. der Sanitätswagen der Deta¬ 
chements transportirt oder als Rohmaterial eng gerollt 
und mit Topfdraht festgebunden auf den Kranken- 
transporlwagcn untergebracht werden. Die an den 
Schienen befindlichen Riegel können den Kranken nicht 
verletzen, da die Enden der Riegel nach aussen liegen 
und hier von Binden gedeckt werden; scharfe Ecken 
sind natürlich zu vermeiden. Die einfachen Längsschie- 
nen van Iloeter’s von Zinkblech No. 10—12 sind ab 
Nothverbände ganz gut brauchbar, da dieses Zinkblech 
bei jedem Klempner zu (luden ist. Möbius. 
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[Stoll, Halszettel zur Erleichterung des Ambu¬ 
lanzdienstes auf dem Schlachtfelde. Mcdvcyna V. 
No. 23. 

Verf. schlägt folgende einfache Art eines Kran¬ 
kenzettels vor, welcher leicht und schnell auf dem 
Verbandplätze und sogar auf dem Schlachtfelde auszu¬ 
füllen ist, um eine kurze Information über die. Art der 
Verwundung und über die geleistete erste Hülfe dem 
Ante zu liefern, welcher die weitere Behandlung des 
Verwundeten nach dessen Transportirung im Feldspi¬ 
tal übernimmt. — Zu diesem Zwecke ist auf einem 
kleinen Blatte Pergamentpapiers eine Skizze des mensch¬ 
lichen Körpers und an denselben das Skelett und die 
vorzüglicheren Gefässe abgebildet; zwei solche Blätter 
sind an den Rändern mit einander in der Weise zu¬ 
sammengeklebt, dass die Zeichnungen genau aufeinan¬ 
der passen, zwischen beide ist aber ein Blatt schwar¬ 
zes Wachspapier eingeschoben. Wenn nun ein Soldat 
mit einer Wunde am Oberschenkel sich vorstellt, so 
macht der Arzt, nachdem er ihn verbunden hat, auf 
dem Oberschenkel der Skizze mit dem Bleistift einen 
Strich in der Gegend des Beinbruchs und des verletz¬ 
ten Blutgefässes, wobei er auch die Richtung der Ver¬ 
letzung bezeichnet und von den am Rande des Blattes 
befindlichen, gedruckten Angaben (leichte oder schwere 
Verletzung, Gefässunterbindung. Kugel ausgezogen und 
dgl.) die eben zutreffende unterstreicht. Da nun ein 
jeder Bleistiftzug des oberen Blattes, an der entspre¬ 
chenden Stelle des nnteren Blattes sich abdrückt, so 
kann erstercs dem Verletzten gegeben werden, während 
das andere der Controlc wegen in der Hand des Arz¬ 
tes des Verbandplatzes bleibt. Jenes Blatt wird zu¬ 
sammengerollt und an einer Schnur am Halse des Ver¬ 
wundeten aufgehängt. Oettlnger (Krakau).] 

VIII. Statistik. 

1) Statistischer Sanitäts-Bericht über die Königlich 
Prcussische Armee und das 13. (Königlich Württem- 
hergische) Armee-Corps für den Zeitraum vom 1. April 
1873 bis 31. März 1874. Bearbeitet von der Militär- 
Medicinal-Abtheilung des Königlich Preussischen Kriegs- 
ministeriuras. Berlin. — 2) Oesterreichisches militär- 
statistisches Jahrbuch für 1874. 1 Th. Wien. — 3) 
Anny Medical Report for the Year 1875. London. — 
1) Army Medical Report for the Ycar 1876. London. 
— 5) Statistiquc Medicalc l’Armee Beige, Periode de 
1870—1874. Bruxelles. — 6) Statistisch Overzicht der 
by het Nederlandsche Leger Bchandelde Zieken in 
1876. — 7) de Vaal, Onze Indische Financien. Gra- 
venhagc. II. Th. p. 175—199. — 8) Frölich, Statisti¬ 
sches über Bestände und Verluste von Aerzten in 
grösseren Heeren. Militärarzt 12, 13, 15 u. 18. — 9) 
v. Bredau, Besprechungen der Todesursachen von 
ausgeschiedenen Militärpersonen, deren Hinterbliebenen 
aus der „Kaiser-Wilhelm-Stiftung“ bis ult. Deceraber 
1876 laufende Unterstützung erhalten haben. — 10) 
18. Abschnitt: „Statistik“ in Roth & Lex, Handbuch 
der Militär-Gesundheitspflege. 3. Band. Berlin. 

Der neueste preussische Sanitäts-Bericht bis 
31. März 1874 reichend (1) erscheint in einer gegen 
frühere Jahre wesentlich verschiedenen Form, insofern 
ersieh auf die durch Armeo-Vorordnungsblatt 1873 
No. 6 eingeführte „Aerztliche Rapport- und Bericht¬ 
erstattung“ stützt, über welche im Jahresbericht für 
1873, S. 61, Virchow-Hirsch S. 573, berichtet 
wurde. 

Auf Grund dieser Kapporterstattung giebt nun 
•ler vorliegende Bericht Auskunft über die sanitären 
Verhältnisse der königlich preussischen Armee und des 


13. (königlich württembergischen) Armeecorps in der 
Zeit vom 1. April 1873 bis 31. März 1874. Und 
zwar werden in dem ersten allgemeinen Theil die Fra¬ 
gen beantwortet: 1) Wie gross war die Zahl der er¬ 
krankten, der geheilten oder gestorbenen oder als 
dienstunbrauchbar oder invalide entlassenen Mann¬ 
schaften bei den verschiedenen Truppengattungen und 
Truppenverbänden der Armee? 2) Wie vertheilt sich 
die Zahl der Kranken u. s. w. auf die Garnisonen und 
wurde dieselbe durch die Garnisonen beeinflusst? — 
Es sei daraus kurz Folgendes hervorgehoben: 

Zu einem am Anfänge des betreffenden Zeitraumes 
verbliebenen Bestände von 7235 Lazareth- und 3836 
Revierkranken sind in Summa hinzugekommen 230,170 
Lazareth- und Revierkranke oder mit andern Worten, 
wenn man die in dieser Summe inbegriffenen Cadetteu 
und Invaliden ausschliesst, so sind neu erkrankt 764 p. 
M. der durchschnittlichen Iststärke (beim XII. [königl. 
sächsischen] Armeecorps im Jahre 1873 784,6 p. M.). 
Es hat sich also — trotzdem während dieses Rapport¬ 
jahres die Armee von einer sehr mörderischen Cholera- 
Epidemie heimgesucht wurde und trotzdem die Morbi- 
ditätsverhältnisse der Truppen unter den Nachwirkun¬ 
gen des letzten Feldzuges standen, insofern als letzterer 
in manchen Garnisonen gefährliche Krankheitskeime 
(Typhus, Ruhr) hinterlassen hatte — eine nicht un¬ 
wesentliche Verminderung des Krankenzuganges gegen 
frühere Zeitabschnitte gezeigt. Als Gründe dieser er¬ 
freulichen Erscheinung werden angesehen: die Erhöhung 
der Lühnungscompetenz und des Gamisonverpflegungs- 
zuschusses, welche die Ernährung der Truppen durch- 
gehends den Jahreszeiten entsprechend zu regeln und 
reichlicher zu bemessen gestattete, dann Verbesserung 
in der Bekleidung (warme Unterbeinkleider), Erleichte¬ 
rung des Dienstes (Beschränkung der Militairposten in 
den Festungen), endlich Verbesserung der Unterkunfts¬ 
verhältnisse (Bau neuer, bez. rationeller Umbau alter 
Casernen, Aufgabe oder wenigstens Umgestaltung des 
Sieker- und Senkgrubensystems, Verbesserung des Trink¬ 
wassers durch Tieferlegen von Brunnen oder durch Zu¬ 
gängigmachen von Quellleitungen u. s. w.). — Den 
höchsten Krankenzugang hatten das württembergische 
und das Gardecorps (mit 960,7, bez. 935,9 p. M. ihrer 
Iststärke), den niedrigsten das 8. Armeecorps (424,0 p. 
M.). Nach den einzelnen Waffengattungen betheiligten 
sich am Krankenzugang am meisten die Militairstraf- 
und Arbeiterabtheilungen und der Train (1463,8, bez. 
1087,6 p. M. ihrer Iststärke), am wenigsten die Militair- 
krankenwärter und Landwehrstämme 1368,7, bez. 471 
p. M.) Der Krankenzugang in den einzelnen Garniso¬ 
nen schwankte zwischen 3000 p. M. der Iststärke (Cux¬ 
haven) und 242,7 p. M. (Hüningen). Der Einfluss der 
Jahreszeiten äusserte sich auf den Krankenzugang im 
Revier und Lazareth in der Weise, dass während des 
Sommerhalbjahres von 1000 Mann der Präsenzstärke 
400,2, während des AVinterhalbjahres 369,9 erkrank¬ 
ten, Unter den Neuerkrankten waren 42,942 Recruten 
und 183,553 alte Mannschaften. Die tägliche Kranken¬ 
zahl hei 1000 Mann der Präsenzstärke schwankte zwi¬ 
schen 21 und 40 Kranken bei den verschiedenen Ar¬ 
meecorps. Die Bchandlungsdauer aller Erkrankten nahm 
4,168,256 Tage in Anspruch, von denen 2,346,270 Tage 
= 562,6 p. M. derselben auf die Behandlung der La- 
zarethkranken, 970,621 auf die der Revierkranken = 
233,0 p. M. und endlich 851,365 = 204,4 p. M. auf 
die 161,904 Schonungskranke, welche noch ausserdem 
behandelt wurden, entfielen. Während nach früheren 
Ermittelungen der jährliche Ausfall, den der Dienstbe¬ 
trieb durch die Krankheitsverhältnisse erlitt, im Durch¬ 
schnitt auf 16 Tage (von 12 Monaten) berechnet war, 
stellte sich in dem vorliegenden Zeitraum die Einbusse 
nur auf 11 Tage. — Indem wir es uns bei der Be- 
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schränkthcit des Raumes versagen, auf die theilweise 
sehr interessanten Bemerkungen bei den einzelnen 
Krankheiten (z. B. Typhus, Ruhr, Weehselliobcr, acute 
Exantheme u. s. w.) einzugehen, sei hier nur erwähnt, 
dass an Cholera (d. h. asiatischer, wie sporadischer) er¬ 
krankten 620 Mann, d. h. 2,07 p. M. der Iststärke, und 
dass daran starben 237 Mann = 0,6 p. M. 

Von allen Kranken, d. h. Revier- und Lazarcthkran- 
ken mit Ausschluss der Sehonungskranken, schieden aus 
der militairärztlichen Behandlung als geheilt 222.402 
= 1)21,8 p. M. der behandelten Kranken (1)33,3 p. M.*) 
als dienstunbrauohbar 2717 = 11,2 p. M. (11,4 p. M.), 
halbinvalide 205 = 0.8 p. M (0,17 p. M.), ganzinvalide 
1052 = 4,3 p. M. (3,6 p. \L), gestorben (einschliess¬ 
lich 45 Mann, die in militairärztlicher Behandlung an 
den Folgen von Verunglückungen und Selbstmordver¬ 
suchen starben) 1540 = 6.4 p. M. (4.1 p. M.). Rech¬ 
net man zu diesen vier letzten Categorien noch die 
nicht militairärztüch behandelten Kranken hinzu, so 
stellt sieh der Abgang durch Dienstuntauglichkeit im 
Ganzen auf 6486 Mann = 21,7 p. M. der Iststärke 
(13.3 p. M.), Halbinvalidität 764 == 2.56 p. M. (0,37 
p. M.), Ganzinvalidität 1986 = 6.61 p. M. (3,49 p. M.), 
endlich todt 2017 = 6,7 p. M. (4,95 p. M.). (Die rus¬ 
sische Armee berichtet über eine Mortalität von 18,42 
p. M. während des Jahres 1872; die österreichische ver¬ 
lor 17,17 p. M., dagegen die italienische Armee von 
1000 Mann 9,3, die französische 8,75 und die englische 
Continentalarmee 8,26 durch den Tod; letztere Anga¬ 
ben beziehen sich auf das Jahr 1873. Das XII. [kgl. 
säehs.] Armeecorps, dessen der vorliegende Bericht bei 
dieser Zusammenstellung nicht Erwähnung thut, hatte 
im Jahre 1872 einen Abgang durch Tod von 6,4 p. M. 
seiner Iststärke und 1873 — wie schon oben bemerkt 
— von 4,95 p. M.) Dass die erwähnte Mortalitätsziffer 
(6,79 p. M.) etwas höher ist, als die im Durchschnitt 
für die Jahre 1867—69 und 1872 berechnete (6,614 
p. M.), hat seinen hauptsächlichen Grund in der be¬ 
reits mehrfach erwähnten Cholera-Epidemie. Mit Bezug 
auf die Sterblichkeit nach den Truppengattungen nimmt 
der Train im Verhältnis zu seiner Kopfstärke mit 8,70 
p. M. die höchste Stufe ein, dann folgen Pioniere mit 
8,02 p. M., die Militairgefangenen mit 7,5 p. M., die 
Artillerie mit 7,38 p. M., die Infanterie mit 6,18 p. M. 
und schliesslich die Cavallerie mit 6,04 p. M. Von.dcn 
Invaliden der Invalidenbäuser sind 250 = 209,70 p. M. 
derselben durch Tod ausgeschieden. Von den 2017 
Todesfällen waren veranlasst durch Krankheit 1702 = 
5,69 p. M. der Armee-Iststärke, Verunglückung 165 = 
0,6 p. M., Selbstmord 0,5 p. M. 

In den einzelnen Garnisonen (d. h. nur in denen 
mit über 2000 Mann Besatzung) war die Sterblichkeit 
in Folge von militairärztlich behandelten Krankheiten 
am höchsten in Magdeburg = 13.6 p. M. der Garni¬ 
sonstärke, dann folgt Posen mit 10,3. Kassel mit 9,8, 
Gr. Glogau mit 8,8, Karlsruhe mit 8,3, Danzig mit 7,2, 
Spandau mit 7,0 und Metz mit 6,8 p. M.; am gering¬ 
sten war sie in Mainz. Breslau, Frankfurt a. 0., näm¬ 
lich 2,5, hez. 2,7 und 3,9 p. M. 

Im Anhang zu diesem ersten Tlteile des Saniläts- 
bcrichtes werden die wichtigeren, zur Ausführung ge¬ 
langten Operationen nach [ndication, Operationsmethode 
und Erfolg beschrieben. Es sind 7 Transfusionen, 23 
Amputationen und 4 Gclenkresectioncn, eine osteo¬ 
plastische RQsection des Oberkiefers, eine Uranoplastik, 
eine Operation des Aneurysma der Art. radialis, eine 
Castration, eine Knucleation eines Augapfels, eine Ra- 
dicaloperation der Hydroceie und eine Bruchoperation. 

Im zweiten Theile des Werkes werden endlich die 
ausführlichen numerischen Tabellen, die die Grundlage 
des ganzen Berichtes bilden, gegeben. Evers. 

*) Die hier, wie nachstehend eingeklammcrien Ziffern 
sind die entsprechenden im Jahre 1873 beim All. (kgl. 
.säehs.) Armcecorps gewonnenen Daten. 


Der vorliegende Bericht übertrifft an Vollständig¬ 
keit und wissenschaftlichem Material seine Vorgänge 
ganz bedeutend. Es ist sehr zu bedauern, dass immer 
noch kein Sanitätsbericht für die deutsche Armee vor¬ 
handen ist, da hier drei Armeecorps fehlen. W. ll 

Das Österreich, militair.-Statist. Jahrbuch f. 1874 
I. Th. enthält die Ergebnisse des Rekrutirungsge 
schäftes im Jahre 1874 (2). 

Zur ärztlichen Untersuchung kamen 726,603 Wehr 
pflichtige, von denen 110,700 kriegsdiensttauglich be 
lunden wurden = 152 p. M. Die Zahl der Stellung 
pflichtigen war der von 1873 annähernd gleich; na 
in dem General-Commando von Insbruck ist dieselh 
um 50 p. M. gestiegen, in der von Budapest um 25 p 
M. gefallen. 

Die Zahl der diensttauglich befundenen war tu 
16,756 geringer als im Jahre 1873. Die Abnahme s 
seit dem Jahre 1872 eine stetige gewesen; am bc-Lu 
tendsten war sie in dein General-Commando Wien. 11 
p. M. Als Ursache für das Steigen der Kriegsumüi- 
tigen wird die strengere Auswahl unter den Gestelians- 
pflichtigen angegeben, hervorgerufen durch die Be¬ 
reichen in den Vorjahren krankheitshalber nothwenig.a 
Beurlaubungen und Entlassungen. 

Von den als kriegstauglich Eingereihten geh-ina 
5475 oder 495 p. M. der ersten Altersclasse an. 

Unter den ärztlich untersuchten Wehrpflicht 
gen besassen die vorgeschriebene Minimalkörperläajl 
von 59 Zoll (1,554 Meter) von je 1000 Mann 863 grai 
859 i. J. 1873 und 864 i. J. 1872. 

Am häufigsten kam eine Körperlänge von 62—li! 
Zoll (1,633—1,659 Meter) vor uud ein Brustumfang >■* 
31—32 Zoll (0,790—0,816 Meter) bei denjenigen, weicht 
über 59 Zoll gross waren. Die durchschnittlich! 
Körpcrlänge der ärztlich Untersuchten betrug bei da 
das Minimallängenmass überschreitenden 62 Zell 91 
Linien (1.654 Meter); der durchschnittliche Brüsten 
fang 31 Zoll 5,3 Linien (0,828 Meter). 

Mit der Körpcrlänge wuchs auch zugleich der Brust¬ 
umfang stufenweise in vollkommener Regelmässigkeit 
von 59 Zoll (1,554 Meter) Länge : 30 Zoll 5,5 Lime* 
(0,802 Meter) bis zu 70 und mehr Zoll Körperfer 
33 Zoll 2,4 Linien (0,874 Meter) Brustumfang. 

Das Verhältniss des durchschnittlichen Brustumnn 
ges zur durchschnittlichen Körperlänge war bei 4« 
59—63 Zoll (1,554—1,659 Meter) grossen sehr günstig = 
511.9 p. M. der Körperlänge. Die Wehrpflichtigen grösst 
Körperlänge hatten den verhältnissmässig gering;!« 
Brustumfang. Von den Wehrpflichtigen mit 59-6! 
Zoll (1.554—1,580 Meter) besassen nur 364 p. M., ' 
denen mit 70 und mehr Zoll (1,843 Meter) nur 175 p. 
M. einen die Hälfte ihrer Körperlänge erreichenden eh* 
überschreitenden Brustumfang. 

Unter den als kriegsdiensttauglich Einte 
reihten war die Körperlänge von 63 Zoll (1,659 MeW 
und der Brustumfang von 32—33 Zoll (0,842—0.^ 
Meter) am häufigsten; ihre mittlere Körperlänge botng 
63 Zoll 2,0 Linien (1.664 Meter), ihr mittlerer Brust¬ 
umfang 32 Zoll 6,3 Linien (0,857 Meter). 

Im Mittel hatten die kriegsdiensttnuglieh Eiligere!)- 
ten von 59—60 Zoll Körperlänge = 31 Zoll 9,5 LineU 
mittleren Brustumfang = 534 p. M. der Rörperläute- 

Das Verhältniss des Brustumfanges der als krieg“ 
tauglich eingereihten Rekruten fällt mit der 
nähme der Körperlänge in fast gleichmässiger M 
stufuug. 

Die kräftigsten Gestalten hatten 62—67 Zoll (l- t ' h ' 
bis 1.7G4 Meter) Länge bei 32 Zoll und mehr Brust¬ 
umfang. Die Körperlänge von 64—66 Zoll (1,685 
1,738 Meter) lieferte die meisten kriegsdiensttauglieh r 
Wehrpflichtigen. Die Wehrpflichtigen sehr hohen " u- ! 
scs hatten weniger Kriegsdiensttaugliche als die kleinert 
mit 60—Gl Zoll (1,580—1,600 Meter) Länge. 
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Von den Wehrpflichtigen mit unter 30 Zoll Brust¬ 
umfang waren sehr wenige kriegsdiensttauglich, auf¬ 
fallend mehr schon bei 30—31 Zoll, von da an steigend. 

Wegen nicht erreichter Körperlänge von 59 Zoll 
wurden von je 1000 zuiückgcstcilt 129 gegen 133 i. J. 
1873 und 136 i. J. 1872. ln der 2. und 3. Alters- 
classe waren die Untermössigeu weit seltener als in der 
ersten (1. = 148 p. M., 2. = 128 p. M., 3. = llX) 
p. M.). 

Die physische Beschaffenheit der Wehrpflichtigen 
nach Körperlänge und Brustumfang bei den ver¬ 
schiedenen Nationalitäten betreffend fanden sich 
unter je 1000 ärztlich untersuchten Polen die meisten: 
255, unter den Czechen die wenigsten: 61, welche das 
Minimalmass von 1,554 Meter nicht erreichten. Zwischen 
beide reihten sich die Völker der Monarchie in folgen¬ 
der Ordnung: Ruthenen, Rumänen, Slovaken Magyaren, 
Deutsche, Kroaten. 

Leute kleinen Schlages: 1,554—1,6 Meter fanden 
sieh bei Rumänen (239 p. M.), Polen (230 p. M.) und 
Ruthenen (227 p. M.) am häufigsten, bei den Kroaten 
(158 p. M.) am seltensten; grosse Leute (1.712 Meter 
und darüber) am meisten bei den Kroaten (191p. M.), 
Czechen (185 p. M.) und Deutschen (155 p. M.), am we¬ 
nigsten bei den Polen (74 p. M.) 

Kriegsdiensttauglich waren von je 1000 ärzt¬ 
lich untersuchten Wehrpflichtigen 239 Slovaken, 229 
Kroaten, 225 Magyaren, 206 Deutsche, 178 Czechen, 
167 Ruthenen, 147 Rumänen, 129 Polen. 


Wegen körperlicher Gebrechen wurden 667 p. M. 
sämmtlicher ärztlich Untersuchten oder 765 p. M. der 
normalmässigen Wehrpflichtigen zurückgcstellt oder ge¬ 
löscht. Von den letzteren waren 409 p. M. als „der¬ 
zeit zu schwach“ bezeichnet und zwar die meisten in 
der ersten Altersclasse (432 p. M.). Schill. 

Die Army Medical Department Reports 1875 und 
1876 über die Landarmee (3 u. 4) geben in ihrem 
ersten Theil jeder eine Uebersicht der Gesundheits¬ 
und Krankheitsverhältnisse der weissen Truppen auf 
europäischen und aussereuropäischcn Stationen in dem 
abgelaufenen Jahre und zum Vergleich daneben die 
entsprechenden Ziffern aus den 10 vorhergehenden 
Jahren. 

Wir haben also die Daten für die Jahre 1875 und 
1876, sowie für die Zeit von 1865—1874 und 1866— 
1875. Die betreffenden Zahlen für diese zehnjährigen 
Zeiträume sind nicht Durchschnittsziffem, sondern die 
entsprechenden Zahlen (z. B. die der Iststärke oder des 
Krankenzuganges u. s. w.) aus allen 10 Jahren sind 
zusammenaddirt und aus dieser Summe dann die Ver- 
hältnisszahlen berechnet. — Die Iststärke an Unter- 
officieren und Mannschaften ist — abgesehen von einigen 
Truppentheilen, die sich nicht in England rekrutiren 
— gewesen: 1875:169235; 1876:169197; 1865 — 
1874: 1685806; 1866—1875: 16791S1. 

Die Krankenbewegung hat sich nun so gestaltet: 



1875 

1876 

1865-1874 

18G6—1875 

In’s Lazareth aufgenommen 

166919 (986,3 p. M.) 

166319 (983,0 p. M.) 

1754796 

(1040,9 p. M.) 

1723137 

(102G.2 p. M.) 

Gestorben. 

Wegen Krankheitnach Hause 

2169 (12,47 p. M.) 

1921 (11,03 p. M.) 

24930 (14,50 p. M.) 

23892 (13,91 p. M.) 

(N’etley) geschickt .... 

Invalidisirt . 

Durchschnittl. wegen Krank- 

3277 (19,36 p. M.) 
3351 (19,80 p. M.) 

2649 (32,53 p.M.)* 
3769 (21,63 p. M.) 

32577 (19.32 p. M.) 
37449 (22,21 p. M.) 

31940 (37,17p. M.)* 

36202 (21,10 p. M.) 

heit nicht dienstfähig . . 
Durchschnittliche Krank- 

7679 (45,38 p. M.) 

7436.12 (43,95 p. M.) 

76361 (45,30 p. M.) 

75451 (44,93 p. M.) 

heitsdauer auf jed. Mann 
Durchschnittliche Behänd- 

16,56 Tage. 

16,04 Tage. 

16,53 Tage. 

16,40 Tage. 

lungsdauer f. jed. Kranken 

16,79 Tage. 

16,32 Tage. 

15,8S Tage. 

16,01 Tage. 


Es haben also der Krankenzugang und die Sterb¬ 
lichkeit dauernd ziemlich beträchtlich abgenommen; 
die Zahl der Invalidisirungen ist im Jahre 1876 wieder 
etwas gegen früher gestiegen. Der geringste Kranken¬ 
zugang fällt stets auf die an Bord von (Transport-) 
Schiffen befindlichen Landtruppen, nämlich 1875 : 431,0 
)>■ M.; 1876 : 393,0 p. M.; 1865-1874 : 610,8 p. M. und 
1866—1875 : 566,9 p. M.; der höchste dagegen 1875 
auf Mauritius (1322,9 p. M.); 1876 Fidji-Inseln (2000 
P- M.); 1865—1874 China und Straits Settelments 
(1703,6 p. M.) und 1866—1875 wieder auf Mauritius 
(1573,9 p. M.). - 

Die wenigsten Todten hatten 1S75 Gibraltar (5.50 
P- M.); 1876 West-Indien (3,68 p. M.); 1865—1874 
und 1866—1875 wieder Gibraltar (8,31 p. M. bezw. 
6.37 p. M.); die meisten 1875 Ostindien (18,52 p. M ); 
1876 die Kidji-Lnscln (52,63 p. M.); 1865—1874 China 
und Straits Settelments (29.92 p. M.) und 1866—1875 
Ostindien (22,45 p. M.). 

Angefügt sind in jedem Berichte diesem ersten 
Theil ausführliche Rapporte, die sieh eingehend aus- 
lassen über Krankenzugang und Sterblichkeit im All¬ 
gemeinen und spoeiell nach den verschiedenen Krank¬ 
heiten, über die sanitären und hygienischen Verhält¬ 
nisse der Garnisonen, über die Invalidisirungen, über 


den durchschnittlichen Krankenbestand und über den 
Einfluss des Alters auf die Sterblichkeit; einzelne Rap¬ 
porte beschäftigen sich ausserdem noch mit den Er¬ 
krankungen der Üfficiere, Frauen und Kinder oder mit 
dem Krankenzugang (im Lazareth) und der Sterblich¬ 
keit der farbigen Truppen. — Die einzelnen Districte, 
aus denen solche Rapporte vorliegen, sind: Königreich 
Gross-Brittannien, die Garnisonen des Mittelmeers, Ca- 
nada, Bermuda, Westindien, Westafrica, Cap der guten 
Hoffnung und St. Helena, Mauritius, Ceylon, China und 
Straits Settelments, Fidji-Inseln, Ostindien, endlich die 
auf Transportschiffen eingeschifften Landtruppen. 

Die wissenschaftlichen Aufsätze, die der zweite Theil 
jedes Berichtes noch enthält, werden in andern Ca- 
piteln besprochen. Evers. 

Nach der Statistique medicale de l’armee Beige (5) 
betrug die Gosammtstärke der Armee während 
der 5 Jahre 186,745 Mann, woraus sich für jedes 
einzelne Jahr eine durchschnittliche Kopfstärke von 
37.349 Mann ergiebt. 

Die Krankenbehandlung fand theils in Laza- 
rethen, theils im Revier statt und betrug der Kranken- 
zugang in ersteren durchschnittlich 446 pro Mille der 


') Nur auf die nicht in England garnisonireuden Truppen berechnet. 
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Kopfstärke, in letzteren 1525 pro Mille; den höchsten 
Krankenzugang im Lazareth weist das Jahr 1871 mit 
502 p. M. auf, den niedrigsten das Jahr 1S74 mit 392 p. M.; 
in denselben Jahren wurde auch das Maximum und 
Minimum in der Krankenbewegung im Revier beobach¬ 
tet, ersteres mit 1755 im Jahre 1871, letzteres mit 1464 
im Jahre 1874. Die Mortalität vertheilt sich wie folgt: 
Es starben in den Lazarethen 1356 Mann, im Revier 
206, im Privatquartier 434, im Gewahrsam 1. Die 
Armee verlor sonach durch Tod in den 5 Berichtsjahren 
1997 Mann oder 10,69 p. M. der Kopfstärke. Kon den 
im Revier Gestorbenen sind gestorben 42 eines natür¬ 
lichen Todes (nach Krankheit), 101 in Folge plötzlicher 
Zufälle, 63 durch Selbstmord; der letztere war also 
0,37 mal auf 1000 Fälle Todesursache. 

Die durchschnittliche tägliche Krankenzahl in Laza¬ 
reth und Revier betrug während des ganzen Zeitraumes 
35,51 p. M. der Kopfstärke, die Zahl der Behandlungs¬ 
tage durchschnittliche 6,57 Tage für jeden einzelnen 
Kranken. 

Es kamen überhaupt in dem 5jähr. Zeiträume als dienst¬ 
untauglich zur Entlassung 11,918 Mann oder 11,1 p. M. der 
Kopfstärke, davon 185 mit ^vorläufiger und 297 mit 
endgültiger Pensioniiung. Die Ursache der Dienstun- 
tauglichkeit war in der Mehrzahl der Fälle Acquisition 
eines Leistenbruchs. Betreffs der Imp Resultate wird 
berichtet, dass im Ganzen 2444 Mann geimpft und 
32,342 revaccinin wurden, und zwar von ersteren mit 
Erfolg 1422 oder 58 pCt>, von letzteren 9974 oder 
31 pCt. 

Eine vergleichende Tabelle der Gesundheitsverhält¬ 
nisse der belgischen mit denen anderer Armeen ergiebt 
für die erstere recht günstige Resultate. Diemer. 

Der Krankenrapport der niederländischen Ar¬ 
mee über das Jahr 1876 (6) weist 40,812 Kranke 
auf, von denen 2G,080 in den Lazarethen (Binnen- 
dienst) und 14.732 im Revier (Buitendienst) behan¬ 
delt worden sind. 

Von den im Lazareth Behandelten sind 22,872 her¬ 
gestellt, 2065 evaeuirt, 190 gestorben, 953 in Behand¬ 
lung geblieben. Im Verhältniss der einzelnen Krank¬ 
heitsformen zur Gesammtkrankenzahl betragen die in¬ 
nerlichen Kranken 1:1,68, die änsserlichen Kranken 
1:3,59, die Augenkranken 1:20,93, die venerischen 
Kranke 1:12,34, die Krätzigen 1:2006,15. Die Ver¬ 
storbenen stellen ein Verhältniss von 1:137,26 dar. 
Unter den 190 Verstorbenen kommen auf Typhus 
22, auf Febris intermittens 7, auf Meningitis 31, auf 
Pleuro-Pncumonie 29, auf Tuberculose 32, auf chro¬ 
nische Bronchitis 8 etc. 

Im Revier wurden behandelt 14,732, von welchen 
13,143 geheilt, 258 evaeuirt, 119 gestorben sind: 1212 
blieben im Bestände. Das Verhältniss der Krankheits¬ 
formen zur Gesammtzahl der im Revier Behandelten ist 
für die innerlichen Kranken 1:1,18, für die äusserli- 
chen Kranken 1:8,53, für die Augenkranken 1:40,53, 
für die Venerischen 1:145,86, für die Krätzigen 1:12S, 10. 
Das Verhältniss der Gestorbenen ist. 1:123,79. Unter 
den 123 Gestorbenen kommen auf Typhus 2, auf Tu¬ 
berculose 18, Meningitis 10, Bronchitis 17, Pneumonie 
8, Marasmus infantum 11, Enteritis 8. Cholera fälle ka¬ 
men 4 in den Lazarethen und 14 im Revier zur Be¬ 
handlung, weiche sämmtlich geheilt wurden. Granulöse 
Augenentzündung kam 42 Mal im Revier zur Behand¬ 
lung. Die übrigen Data müssen in dem Bericht selbst 
eingesehen werden. W. R. 

De Vaal giebt in einem grösseren Werke onze 
indische Financien (7) eine Uebersicht der für die 
niederländischen Truppen in Ostindien seit 
1863 getroffenen Verbesserungen nebst den statisti¬ 


schen Ergebnissen, welche diese Verbesserungen be¬ 
stätigen. 

Die schlimmste Krankheit für die Europäer ist Dysen¬ 
terie, auf welche von den sämmtlich Verstorbenen nach 
Abzug der Cholera, 33 pCt. kommen. Die Cholera, 
welche erst seit 1864 unter den Europäern eine wesent¬ 
liche Todesursache bildet, lieferte 24 pCt. sämmtlicher 
Todesfälle. Hiernach kommen auf Fieber 14 pCt., 
Durchfall 8 pCt., Lungenschwindsucht und Leberent¬ 
zündung 3 pCt. aller Todesfälle. Die grössten Kran¬ 
kenzahlen liefern Wechselfieber in Java und Atchin, 
24 pCt., auf den andern Besitzungen 32 pCt. Auf 
Syphilis kommen in Java und Atchin 14 pCt. und in 
den andern Besitzungen 7 pCt. Als Hauptgrund der 
Erkrankungen ist der Missbrauch von Spirituosen anzu¬ 
sehen. W. R. 

Frölich giebt in dem Artikel „Statistisches 
über Bestände und Verluste von Aerzten in 
grösseren Heeren“ (8) zunächst eine Uobersicht über 
die vorhandene Zahl von Militairärzten verschiedener 
Heere, verfolgt dann den Abgang an Sanitätspersonal 
im Frieden wie im Kriege. Für die Zahlen muss auf 
den werthvollen Aufsatz selbst verwiesen werden, es 
sei nur erwähnt, dass der Feldzug 1870—71 in der 
deutschen Armee 46 Aerzten entsprechend 1,4 der 
Etatsstärke das Leben gekostet hat. Vergl. auch No. 
10. W. R. 

v. Bredau hat aus der Besprechung der Todes¬ 
ursachen von ausgcschiedenen Militärpersonen, deren 
Hinterbliebenen aus der „Kaiser-Wilhelm-Stiftung“ bis 
ult. December 1876 laufende Unterstützung erhalten 
haben (9), das Resultat erhalten, dass wahrend der 7 
Jahre, 1870 bis 1876, zunächst eine rasche Zunahme, 
dann wieder eine Abnahme der Sterblichkeitsziffem 
stattgefunden hat. Nachdem dieselbe nämlich von 4,6 
pCt. im Jahre 1870, auf 22,4 im Jahre 1873 gestiegen, 
sank sie bis zum Jahre 1876 wieder bis auf 10,8 her¬ 
ab. Die Ursache hiervon liegt besonders in dem Ver¬ 
hältniss der Zahlen der an Schwindsucht in diesen 3 
Jahren Verstorbenen; es verhalten sich diese zueinan¬ 
der wie 2,4 : 16,4 : 6,4. Verf. leitet hieraus ab, dass ein 
Krieg auf die Entwicklung der Lungenschwindsucht 
von grossem Einflüsse sei. Behufs richtiger Würdigung 
späterer Versorgungsansprüche der Hinterbliebenen em¬ 
pfiehlt er sorgfältige Vormerkung sämmtlicher während 
des Krieges überstandenen Krankheiten im Soldboche 
der mobilen Mannschaften von Seiten des Arztes, so¬ 
wie genaue Untersuchung derselben bei ihrem Abgänge, 
deren Resultat gleichfalls im Militärpass eingetragen 
werden solle. Diemer. 

[Salomon, Bidrag til en Sygdomsstatistik for 
Kongeriget Danmark. Ugeskrift for Läger. R. 3. Bd. 23. 
p. 469. 

In den 11 militärischen Krankenhäusern 
des Königreichs Dänemark wurden im Jahre 1876 6683 
Kranke behandelt, von welchen 66 starben und 6501 
entlassen wurden: von diesen letzten wurden 498 dienst¬ 
untauglich erklärt (171 nur temporär, 305 für immer 
und 22 als tauglich zum Dienst ohne Waffe). Die Kran¬ 
ken litten an 6657 Krankheitsfällen, davon 133 Ty¬ 
phoid (19 Todte), 574 Bronchialcatarrh, 262 Lungen- 
und Brustfellentzündung (13 Todte), 108 acut. Gelenk- 
rheumat. (2 Todte), 62 Krätze, 256 Gonorrhoe, 62 
vener. Geschwüre, 24 Syphilis. Weder Pocken noch 
Hospitalkrankheiten kamen in irgend einem Kranken¬ 
hause vor. 

Joh. Möller (Kopenhagen).] 
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IX. ffiariue-Saiiitätswesen. 

1) Statistischer Sanitätsbericht über die Kaiserlich 
Deutsche Marine für den Zeitraum vom 1. April 1876 
bis 31. März 1877. Beilage zum Marine-Verordnungs- 
blatt. No. 23. — 2) Statistischer Sanitäts-Bericht der 
k. k. Krieg§-Marine für das Jahr 1875. Wien. — 3) 
Statistical Report on the Health of the Navy for the 
Year 1875. London 1876. — 4) Desgl. auf das Jahr 
1876. London. — 5) de Forncl, Hygiene navale, 
Campagne de circumnavigation ä bord de la fregate 
franoaise l’Alceste. These. Paris. — 6) Catclau, De 
la Stomatite ulcereuse epidemique ä bord des navires. 
Annalos d’hygiene publique etc. 48. Bd. p. 319. 

Der statistische Sanitätsbericht über 
die Kaiserlich Deutsche Marine für den Zeit¬ 
raum vom 1. April 1876 bis 3 1. März 1877 
(1) besteht aus einem allgemeinen und einem speciellen 
Theil, dem sich noch als Anhang „die Krankheits¬ 
und die Sterblichkeitsverhältnisse auf den deutschen 
Kriegsschiffen in Ostasien in den Jahren 1859 bis 
1875“ anschliessen. 

Allgemeiner Theil. Die Kopfstärke der Mann¬ 
schaften der Marine betrug im Ganzen 8200 Mann, von 
denen durchschnittlich 4654 an Bord und 3546 an Land 
sich befanden. Der Krankenzugang incl. Bestand be¬ 
lief sich, von den Schonungskranken abgesehen, in 
Summa auf 8094 = 98,7 pCt. (4816 an Bord, 3278 
an Land) mit 91,542 Behandlungstagen. Von sämmt- 
lichen Kranken wurden als geheilt entlassen 93 pCt., 
0,5 pCt. starben, 4 pCt. wurden evaeuirt und 2,8 pCt. 
verblieben in Bestand. Durchschnittlich wurden täg¬ 
lich 3,3 pCt. behandelt und jeder durchschnittlich 
12,3 Tage. Der Zugang an Lazareth- und Revierkran¬ 
ken hat sich im Ganzen im Vergleich zum Voijahr um 
0,9 pCt. vermindert. 

Bei den zymotischen Krankheiten war die 
Abnahme besonders erheblich; sie betrug gegen 6 pCt. 
Während im Vorjahre der Zugang daran besonders auf 
den Schiffen in Ostasien hervorragend gewesen war, 
hatten diesmal die Schiffe in Westindien und Amerika 
den grössten Zugang (17,8 pCt.) aufzuweisen; in Ost¬ 
asien betrug er nur 8,3 pCt., im Mittelmeer 12pCt., in 
den heimischen Gewässern, wie auch anhand 12,5 pCt. 

An Krankheiten der Ernährungsorgane 
hatte im Vergleich zum Vorjahre eine Zunahme von 
2,2 pCt. stattgehabt und zwar hauptsächlich auf Rech¬ 
nung der Mannschaften an Bord. Am höchsten war 
der Krankenzugang auf den in tropischen Gewässern — 
namentlich in Ostasien stationirten Schiffen, auf denen 
besonders die ungünstigen Witterungsverhältnisse, weni¬ 
ger die eingenommene Nahrung, die Magen- und Darm- 
affectionen verursacht hatten. 

Die Erkältungskrankheiten waren nahezu 
ebenso häufig (18,2 pCt.) wie im Vorjahre (18,8 pCt.) 
und zwar ebenfalls an Land etwas zahlreicher als an 
Bord. Die rheumatischen Affectionen kamen auf den 
in tropischen Gegenden stationirten Schiffen durch¬ 
schnittlich doppelt so häufig vor wie auf den übrigen; 
dagegen verhielten sich die katarrhalischen Affectionen 
umgekehrt. 

Venerische Kranke gingen fast ebenso viel wie 
im Vorjahre zu (11,8 pCt.); die meisten waren auf den 
Schiffen in Ostasien (14,5 pCt.) und an Land (12,1 pCt.). 

Von contagiösen Augenkrankheiten wurden 
ausser einem Fall im Mittelmcer nur 8 an Land beob¬ 
achtet. 

Als dienstunbrauchbar wurden 95 Mann (1,2 pCt.) 
erklärt, als halb in valide 5 (0,06 pCt.) und zw:ir aus- 
schliesslich bei der Nordseestation, als ganzinvalide 
• J 1 (0,38 pCt.). Es starben: durch Krankheit 20 
-V24 pCt.), besonders an Wechselfieber und Ruhr, die 

Koth, Jahresbericht über MiHtair-Sanüätsweseu. 


Hälfte davon auf den Schiffen in Ostasien; durch 
Selbstmord 4 (0,05 pCt.), ebensoviel wie im Vorjahr; 
durch Unglücksfälle 12 (0,15pCt.), im Ganzen also 
36 (0,44 pCt.), während im Vorjahre 53 (0,66 pCt.) 
umkamen. 

Im speciellen Theil werden die Krankheits¬ 
verhältnisse auf den Schiffen der einzelnen Stationen 
behandelt. 

In Ostasien waren 8 Schiffe mit 1568 Mann, bei 
denen 1575 Erkrankungs- und 8 Todesfälle vorkamen. 
Dazu starben noch in Landlazarethen resp. ausserhalb 
der militärärztlichen Behandlung 7 durch Krankheit 
und Unglücksfall. 

In.fectionskraukheiten traten auf bei 130 Mann 
(8,29 pCt.), hauptsächlich Wechselfieber (85) und Ruhr 
(43). 1 Fall von modificirten Pocken betraf einen 
Officier auf„Cyklop“ in der chinesischen Stadt Tientsin. 
(Die aus Europa stammende Lymphe hatte bei keinem 
Geimpften Erfolg.) Die Ruhr zeigte sich nur auf den 
5 schon längere Zeit auf der ostasiatischen Station be¬ 
findlichen Schiffen, besonders dem „Cyklop“ (25 = 37,8 
pCt.), auf den drei neuzugehenden kam sie nicht vor. 
Verfasser kommt zu der Ansicht, dass es sieh in vielen 
der vorgekommenen Ruhrfälle wohl nicht um einelnfection 
gehandelt hat, sondern dass es einfach katarrhalische 
Darmentzündungen waren, die in Folge von Erkältun¬ 
gen entstanden. — Malariaerkrankungen betrafen 
sämmtliche Schiffe, besonders „Luise“ (27). Sie hatten 
wohl in der Hauptsache als Ursache den Besuch der 
Kung-Kung-Tau-Inseln, auf denen auch schon im Vor¬ 
jahre gleiche Erkrankungen aufgetreten waren. Es 
ist daher vom ärztlichen Standpunkte dringend anzu- 
rathen, die genannten Plätze von Mitte Juli bis Ende 
September möglichst zu meiden und die Anlage von 
Lazarethen auf den Inseln zu unterlassen. Die Be¬ 
handlung der Malaria mit Chinin war ohne wesent¬ 
lichen, oft sogar ohne jeden Erfolg. Auch prophylac- 
tiseh gegeben zeigte es sich sehr zweifelhaft wirksam. 
Abdominaltyphus wurde gar nicht beobachtet. 

Die beiden Schiffe („Victoria“ und „Nymphe“) in 
Westindien, Nord- und Süd-Amerika zählten 
453 Mann mit 508 Erkrankungsfällen (112,1 pCt,); 2 
(0,44 pCt.) starben an Ruhr und Typhus auf „Nymphe“. 

An Infections - Krankheiten erkrankten 81 
(17,8 pCt.) Mann. Wechselfieber betraf „Victoria“ 
fast ganz allein (71 Fälle), in der Hauptsache während 
des Aufenthaltes in den kleinen Antillen; „Nymphe“ 
hatte nur 1 Fall aufzuweisen. Ruhr trat 6mal, Ty¬ 
phus lmal auf „Nymphe“ auf; „Victoria“ blieb von 
beiden Krankheiten verschont. 

Im Mittelmeer waren im Ganzen 9 Schiffe mit 
1751 Mann Besatzung stationirt. Erkrankungen kamen 
1763 (100,6 pCt.) vor, Todesfälle 6, 3 davon in den 
Lazarethen zu Smyrna und Constantinopel in Folge von 
pernieiösem Wechselfieber, resp. Fettherz, und 3 in 
Folge von Unglücksfällen (Ertrinken, Ersticken, Schlä¬ 
gerei). 

Unter den Infcctionskrankheitcn nahm wiederum das 
Wechselfiebcr die erste Stelle ein (153 Fälle = 8,7 
pCt.); es wurde auf allen Schiffen beobachtet, relativ 
am häufigsten auf „Pommerania“ (20 pCt. der Besatzung). 
Die Hälfte der Erkrankungen war noch auf Infcction 
in der Heimath zurückzuführen und viel leichter zu 
coupiren als die übrigen, die hauptsächlich in Salonichi 
und Smyrna, wo Malaria in den Sommermonaten ende¬ 
misch ist, acquirirt wurden. Ruhr kam nur in 4 Fällen, 
Abdominaltyphus 5mal, Masern 9mal vor. Epi¬ 
demische Grippe dagegen (allein auf „Friedrich 
Carl“) betraf 38 Mann (2,8 pCt.); sie musste Witterungs- 
einflüssen zugeschrieben werden. 

Auf den 18 Schiffen und Fahrzeugen in den hei- 
mathlichen Häfen und Gewässern befanden sich 
882 Mann, bei denen 970 Erkrankungen auftraten 
(109,9 pCt.); davon starb in ärztlicher Behandlung 
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keiner. 1 Todesfall trat durch Selbstmord (Erhängen) 
auf „Renown“ ein. Von Infectionskrankheiten 
kam, abgesehen von 1 Dyphtheritis und 3 Ruhr¬ 
fällen, nur Wechselfieber vor und zwar erkrankten 
daran 107 Mann (12,1 pCt.). Nur ,Gazelle“ und „Freya“ 
blieben frei davon. Die Fälle waren in der Hauptsache 
leicht und bezogen sich zumeist auf die Nordseestation 
(Wilhelmshaven). 

Die durchschnittliche Kopfstärkc der am Lande 
befindlichen Marinetheile betrug 3546 Mann, die im 
Ganzen 3278 Erkrankungen (‘.12,4 pCt.) hatten, davon 
starb 1 (in Wilhelmshaven). Im Vergleich zum Vor¬ 
jahre hatten sich die Krankheitsverhältnisse am Lande 
bedeutend gebessert. Unter den Infectionskrank¬ 
heiten war auch hier wieder das Wechselfieber 
am meisten hervortretend: 421 Fälle (383 auf der Nord¬ 
see- und 38 auf der Ostseestation). Typhus, Diph- 
theritis, Masern und Ruhr kamen nur ganz ver¬ 
einzelt auf der Ostseestation vor, ausserdem noch ein 
Ruhr- und ein Rosefall auf der Nordseestation. 

In dem Eingangs erwähnten Anhang über „die 
Krankheits- und Sterblichkeits -Verhältnisse auf den 
Kriegsschiffen in Ostasien in den Jahren 1859—1875“ 
kommt der Berichterstatter Bend a zu folgenden Haupt¬ 
schlüssen: Die Kränklichkeit und Sterblichkeit in Ost¬ 
asien steigt im Allgemeinen nach Massgabe der Indienst- 
haltungsdauer; insbesondere nimmt die Schwere und 
Langwierigkeit der Krankheitsprocesse zu. Eine Accli- 
matisation findet somit nicht statt, vielmehr verliert 
der Organismus an Widerstandsfähigkeit. Ausgenommen 
sind dabei die Krankheiten der äusseren Bedeckungen 
und die mechanischen Verletzungen. — Von Krankhei¬ 
ten sind die der Ernährungsorgane (besonders acute 
Darmcatarrhe) am häufigsten; am bösartigsten die Ruhr; 
im Allgemeinen selten Scorbut. Die localen und cli- 
matischen Einflüsse Ostasiens auf den Gesundheitszu¬ 
stand machen sich geltend in Ruhr, Malaria, Venerie. 
Gegen die acute Form der Ruhr hat sich am besten 
Ipecacuanha mit und ohne Opium, gegen die chroni¬ 
schen Argentum nitricum bewährt. Bei der intermit- 
tirenden Malaria wurde Chinin mit grossem Erfolg an¬ 
gewandt, bei der remittirenden lioss es häufig im Stich. 
Gegen constitutionelle Syphilis zeigt sich Quecksilber- 
jodür oder (für die tertiären Formen) in Verbindung 
mit Jodkalium am wirksamsten. 

Die sanitären Verhältnisse auf den Kriegsschiffen 
in Ostasien haben sich in jüngerer Zeit wesentlich ge¬ 
bessert, da fast sämmtlicho Krankheitsforraen, beson¬ 
ders aber die zymotischen und die Krankheiten der 
Ernährungsorgane an Zahl und Intensität abgenommen 
haben. Findciscn. 

Der statistsiche Sanitätsbericht der K. K. 
österreichischen Kriegsmarine für das Jahr 
1875, (2), weist in seiner allgemeinen Uebersicht den 
durchschnittlichen Bestand der Marine auf 7235 Mann 
nach. 

Davon erkrankten G671 (92,2 pCt.) und wurden 
geheilt entlassen 6003 (82,9 pCt.); es starben 
SO (1,01 pCt.); krankheitshalber beurlaubt wur¬ 
den 288 (3,09 pCt.) und invalidisirt 190 (2,06 pCt ). 
Die Anzahl der Kran ken tage betrug 140,725, so dass 
täglich 385,56 Individuen undienstbar waren. Somit 
entfallen auf jeden Mann der Marine 19,45 undienstbar 
zugebrachte Tage. Die stärkste Mortalität hatten die 
Matrosen des jüngsten Assent-Jahrganges (2,4 pCt.). 
Dies ist, wie Verf. hervorhebt, darauf zurückzuführen, 
dass trotz aller Strenge bei der Assentirung doch jedes 
Mal eine Anzahl von Leuten eingereiht wird, deren 
Widerstandskraft sehr gering ist. — Die meisten Inva- 
lidisirungen lieferten die Matrosen des zweiten Dienst¬ 
jahres (3,8 pCt.) und die Marinediener (3,4 pCt.); die 
geringste Mortalität hatten die See-Cadetten u. Eleven, 
Acadcmie Zöglinge und Schiffsjungen, die kleinste In¬ 


validität die Academie-Zöglinge, Maschinen- und Musik¬ 
jungen. — Zu Land erkrankten von der Marine 
3383, zur See 3001; es starben zu Land 1,8 pCt,. 
zur See 0,4 pCt. — Invalid erklärt wurden an 
Bord 1,3 pCt., zu Land 4 pCt. Trotz grösseren 
Krankenzuganges zur See war doch demnach die Intensität 
der Erkrankung bedeutend stärker am Land. — Die 
meisten Erkrankungen fallen während des Jahres 1875 
an Bord auf die Monate Juli (9,9 pCt.) und März 
(9,8 pCt.), zur See auf die Monate September (19,2 
pCt.) und Januar (10,2 pCt.). Die Steigerung zur See 
im September hatte ihren Grund in einer Trachom- 
Epidemie. (S. Augenkrankheiten.) 

Die verschiedenen Schiffsgruppen — Hafen¬ 
schiffe, Schiffe der Escadre, ausserhalb des Mittelmeers 
und sonstige Schiffe — betheiligten sich an dem Mnr- 
talitäts-Procent in der Weise, dass die Schiffe im Hafen 
von Pola die meisten Erkrankungen (135,6 pCt.), be¬ 
dingt durch die oben erwähnte Trachom-Epidemie, 
zeigten; darauf folgten die Schiffe der vierten Gruppe 
mit 93,3 pCt., sodaun kamen die des Mittelmeers mit 

88.1 pCt. und endlich die der Escadre mit 62,1 pCt 

Von den wichtigeren Krankheitsformen hatte« 

die venerischen und syphilitischen Krankheiten d?r 
grössten Procentsatz (10,5 pCt.) des Präsenzstand-s 
aufzuweisen. Ihnen folgten die Trachome mit 8,2 pCt. 
Abgesehen von diesen und den Verletzungen war die 
Zahl der Wechselfieberkranken ziemlich hoch (7.8 pf t_, j 
während Scorbut und Hemeralopie, die ehemals aot I 
den Schiffen von höherer Bedeutung waren, kaum nen- 
nenswerth vorkamen. Im Vergleich zu den früheren 
Jahren hat aber auch das Wechselfieber schon be¬ 
deutend abgenommen; Sterbefälle und Invalidisirungen 
kamen darnach gar nicht vor. Das Trachom bildet* 
1875 beinahe die häufigste Krankheitsform der Marine 
(598 Fälle = 8,2 pCt., am Land 0,2 pCt., zur See 

15.2 pCt.). Diese Epidemie betraf hauptsächlich die 
Schiffe der ersten Gruppe im Hafen von Pola („ Adria“. 
„Schwarzenberg“ etc.) und zwar vom 19. August bis I 
Ende September. Mit der Ausschiffung der gesammt.:, 
Mannschaft war die Krankheit fast ganz coupirt, wenn'- j 
stens war die Epidemie erloschen. Die Ursache zu der¬ 
selben lag wohl darin, dass diese Hafenschiffe alte, sei! 
vielen Jahren ununterbrochen in Ausrüstung stehend-. 
Fahrzeuge waren, die nie ihren Ankerplatz wechselten. 
Das Trachom war fast durchweg von der „körnigen' 
Form Stellwag’s, nur vereinzelt papillärer, diffuser aal 
gemischter Art. Es verlief bei den Meisten sehr mild. I 
ohne alle Reizungserscheinungen; nur 3 Mann wurden j 
invalidisirt und 24 beurlaubt; die übrigen wurden ins- 
gesammt wieder dienstfähig. — Acute und chroni¬ 
sche Kehlkopf- und Bron chialcatarrhe kam.-a 
599 mal, Angina tonsillarum 399 mal vor. Die 
Häufigkeit beider Krankheitsformen ist einerseits be¬ 
gründet in den ungünstigen Witterungsverhältnissen. | 
denen die Marine-Mannschaft mehr als die des Land- 
heeres ausgesetzt ist, und andererseits in der in der 
Marine üblichen Tracht, Hals und oberen Theil der 
Brust stets offen zu tragen. — Darmcatarrhe ereig¬ 
neten sich viel häufiger zur See als am Land, währen! 
bei Magencatarrhen das Umgekehrte der Fall war. — i 
Die venerischen und syphilitischen Krank¬ 
heiten waren auf Land und See fast gleich vertheilt. 

Was das Marinehospital in Pola anbelangt, so 
behandelte es in gleicher Weise Mannschaften der Ma¬ 
rine wie der Landarmee. Während die ersteren den 
höchsten Kranken bestand im Juli (Magen- und Danr.- 
catarrhe) und im Winter vom December an (Krant- 
hotten der Respirationsorgane) zeigten, erkrankt die 
Landarmen zumeist vom Mai bis Juli (Wcchselfieber, 
Magen- und Darmeatarrh), da sie aus nördlichen Cli- 
raaten herstammend die Einflüsse des Winters besser 
erträgt. 

Von dcnSchiffen seien noch die Corvetten „Dan- 
dolo“ und „ErzherzogFriedrieh“ erwähnt. Erstcrc 
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unternahm eine grössere Seereise nach den westindi¬ 
sch« Gewässern, und, nachdem sie in die Ileimath 
zurückgekehrt, nochmals eine nach Brasilien, zeigte 
aber trotzdem gute sanitäre Verhältnisse; so wurde 
auf ihr kein Fall von Scorbut, Typhus, Pneumonie, 
Pleuritis, Dysenterie, Pocken und Masern beobachtet. 
— Die andere Corvette, die 1875 auf einer schon im 
Mai 1874 angetretenen Weltumseglung begriffen war, 
erfreute sich ebenfalls ausgezeichneter Gesundheitsver- 
hältnisse, trotzdem sie sich längere Zeit in den unge¬ 
sunden Häfen Ostindiens aufhielt und zwei Mal über 
den stillen Ocean ging. Verf. hebt dabei hervor, dass 
wohl schwer bei einer anderen Nation die Matrosen 
ihre Gesundheit so gut bewahren, sowohl im Eismeer 
wie auch zwischen den Wendekreisen. Findeisen. 

Der Sanitätsbericht der englischen Flotte 
über das Jahr 1875 (3) ergiebt, dass die Gesammt- 
stärke für dieses Jahr 44360 Mann betrug. 

Die durchschnittliche Zahl der Kranken war 46,4 
vom Tausend, entsprechend einer Abnahme von 1,8 
vom Tausend. Auf die Krankenliste traten 1159,1 vom 
Tausend, entsprechend einer Verminderung von 37,5 
vom Tausend. Jeder Fall war durchschnittlich 14,6 
Tage unter Behandlung. Im Durchschnitt kommen 
16,9 Behandlungstage auf jeden Mann, gegenüber dem 
Vorjahre entsprechend einer Abnahme von 0,6 Tagen. 
Ke Gesammtzabl der Invalidisirungen betrug 34,4 vom 
Tausend, 4,7 p. M. weniger, als im Vorjahre. Die Ge- 
sammtzahl der Todesfälle betrug 8,8, entsprechend einer 
Abnahme von 0,6 p. M. Nach den Stationen kommen 
die höchsten Zahlen der Todesfälle für 1875 auf Au¬ 
stralien mit 20 p. M., Cap der guten Hoffnung 18,2 p. 
S.. Ostindien 15 p. M., das Minimum auf den Pacific 
mit 4.5 p. M. Der zwölfjährige Durchschnitt weist als 
Maximum der Sterblichkeit auf die Ostküste von Ame¬ 
rika von 22,6, das Minimum auf den Pacific mit 8,2. 
Der Durchschnitt beträgt 10,7. 22,44 p. M. aller Todes¬ 
fälle sind durch Wunden und Ertrinken herbeigeführt. 

W. R. 

Der Sanitätsbericht der englischen Flotte 
für 1876 (4), ergiebt einen Bestand von 45010 Mann. 

Die tägliche Krankenzahl 47,74 p. M., entsprechend 
einer Zunahme von 34 p. M. Auf die Kranken liste 
traten 1197,50 p. M., entsprechend einer Vermehrung 
ton 38,58 p. M. Jeder Fall war durchschnittlich 14,58 
Tage in Behandlung an Bord des Schiffes und im La- 
areth. Durchschnittlich wurden durch Krankheit für 
jeden Mann der ganzen Flotte 17,47 Tage verloren, 
1 i. 0,57 Tage mehr als im Vorjahre. Die ganze Zahl 
ler Invalidisirungen betrug 36,34 p. M., 1,94 p. M. 
sehr als im Vorjahre. Die Zahl der Todesfälle 24,0 
?. M., 0,44 mehr, hiervon kommen 5,99 auf Krankhei¬ 
ten, 3.24 auf Verletzungen und Unglücksfälle. Die 
löchste Sterblichkeit zeigte die afrikanische Westküste 
1717 p. M., die niedrigste die Südostküste von Ame- 
ika mit 0,33 pCt., welche nach 13jährigem Dnrch- 
jehnitt die höchste Sterblichkeit mit 21,58 p. M. hat. 

W. R. 

De Forel beschreibt die Fahrt der Fregat te 
lleeste in den Jahren 1868 — 69 um das Cap der 
arien Hoffnung nach Neu - Caledonien und von da um 
las Cap Horn zurück. 

Das Schiff war eine Scgclfregattc 2. Ranges, die 
«hon zwei Fahrten gemacht und dann längere Zeit 
rasser Dienst gewesen war. Es war in Hinsicht auf 
-'■bensmittel, Getränk und Kleidung auf das Beste aus- 
i'riistet. Der Personalbestand betrug 510 Mann, dar¬ 
btet 300 zu Deportirendc. Die Mannschaft waren 
wigt Leute von durchschnittlich 25 Jahren, zum klei- 
oren Theil Neulinge auf dem Ocean, während die 
i'assagiere fast durchgängig „Landratten“ darstellten. 

bestand eine bedeutende Ueberfüllung; auf jeden 


Verurtheilten kam nach F.’s Berechnung wenig über 

2 Cubmtr. Luft, nur 1 Stunde täglich durften die Ver¬ 
urtheilten auf Deck sein, sie lebten also, da bei be¬ 
wegter See die Gitterfenster der Gefängnisse geschlossen 
sein mussten, fast immer in einer verpesteten Luft. 
Nimmt man dazu, dass auch die Räume der Mann¬ 
schaft äusserst beschränkt waren, die Arbeit der letzte¬ 
ren sehr anstrengend, der Schlaf gering, so ergiebt sich, 
dass die hygienischen Verhältnisse nichts weniger als 
günstig waren. Die Fahrt dauerte 12 Monate, während 
deren das Schiff eine Strecke von 18000 Meilen mit 6 
Unterbrechungen zurücklegte. Die Fregatte vcrliess am 
12. April 1868 den Hafen von Toulon. Im ersten Mo¬ 
nat veranlasst« die Aeclimatisiruug zahlreiche Indispo¬ 
sitionen ohne ernstere Bedeutung, im zweiten dagegen, 
wo die Deckpforten meist geschlossen werden mussten, 
machten sich die Folgen der Luftverderbniss geltend. 
Zahlreiche Darmaffectionen traten auf, Diphtherie ent¬ 
wickelte sich und ein kräftiger junger Mann erlag in 
5 Tagen einer gangränösen Angina. Eine 10 tägige 
Rast am Cap der guten Hoffnung verbesserte die Ge¬ 
sundheitsverhältnisse bedeutend. Die Fahrt wurde un¬ 
ter sehr günstigen Verhältnissen fortgesetzt. Tägliche 
Chlor- und Essigräucherungen. Die allgemeine Infection 
machte sich dennoch in zahlreichen Furunkeln, Anthrax- 
beulen, Abscessen, Panaritien, die alle B'inger der 
Hand befielen, hartnäckigen Prurigo fällen und schliess¬ 
lich in einer Scharlachepidemie geltend, welche letztere 
trotz des Vorwiegens schwerer Hirnsymptome keine 
Opfer forderte. Daneben viele Scorbutfälle. Nach Pas- 
sirung von Van-Diemens-Land besserten sich die Ver¬ 
hältnisse und bald war Neu-Caledonien erreicht, wo 
die Verurtheilten sammt ihrer Begleitung das Schiff 
verliessen. Auf der Rückfahrt wurde für 25 Tage an 
der Insel Tahiti vor Anker gegangen, ein für die Ver- 
bessorung der allgemeinen Gesundheit höchst segens¬ 
reicher Aufenthalt. Die Rückreise ging ohne beson¬ 
dere Zufälle vor sich. Vier unterwegs aufgenomtnene 
Kranke und ein Phthisiker von der Mannschaft starben. 
F. giebt zum Schluss eine Uebersicht über die beob¬ 
achteten Krankheitsfälle. 

Im Anfang war Intermittens häufig und erklärlich, 
weil die in der Heimat inficirten Passagiere unter den 
neuen Verhältnissen dem Gifte nicht wie bisher Wider¬ 
stand leisten konnten. Affectioncn der Luftwege waren 
häufig, zum Theil schwer, mehrere Fälle von Diph¬ 
therie (s. oben), von intensiver Bronchitis, 1 Pleuritis, 

3 Pneumonieen; verschiedene Tuberculöse befanden 
sich an Bord, doch machte die Krankheit auffallend 
langsame Fortschritte. Darmaffectionen waren beson¬ 
ders unter den Verurtheilten häufig. Die Ursache der 
mehrfach aber mild vorgekommenen Scorbutfälle findet 
de F. hauptsächlich in dem Mangel des Vegetations¬ 
wassers in den Lebensmitteln. Sehr häufig waren, wie 
schon bemerkt, furunculüse Hautaffectionen auf septi¬ 
scher Basis. Schliesslich kamen 2 ulceröse Ceratitcn 
und 1 schwere Cerato- Conjunctivitis zur Beobachtung. 

Catelau beobachtete innerhalb 2 Jahre auf dem 
Schulschiff „Alexandre“ 460 Fälle von Stomatitis 
ulcerosa. Er hält die Affection für local, eine Ent- 
Wickelungskrankheit, die sich an den Ausbruch der 
Weisheitszähne unter begünstigenden Umständen an- 
schliesst und sich als eine trophische, herpesähnliche 
Neuritis darstellt. Die Krankheit tritt vorzugsweise in 
der Armee auf, sowohl zu Lande als zur See. Ihre 
Hauptursache ist eine Anhäufung von Individuen mit 
unvollendeter Zahnentwickelung unter Verhältnissen, 
die die physiologische Disposition des Zahnfleisches, zu 
erkranken, erhöhen. Diese sind ungewohntes Clima, 
Kleidung, Nahrung, Strapazen und ganz besonders 
schneller Witterungswechsel von kalt zu warm und nass 
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zu trocken. Die Stomatitis ist daher eine Recruten- 
krankheit. Sie ist nicht wio man vielfach behauptet 
hat, contagiös und hat keine Beziehung zum Scorbut. 

Möbius. 

X. Verschiedenes. 

Oesterlen, Paris und die Hygiene während der 
Heiagerung von 1870 und 1871. Deutsche Vierteljahrs¬ 
schrift für öffentliche Gesundheitspflege. S. 410. 

Es wurde bereits im Jahresbericht 1870 71. über 
die sanitären Verhältnisse von Paris während 
der Belagerung berichtet. Oesterlen hat nach 
den Verhandlungen der Academie des Sciences eine 
allgemeine Uebersicht über die gesummtenGesundheits- 
massregeln während dieser Zeit gegeben. Dieselben 
erstrecken sich über die Ernährung und geben eine Ueber- 
sicht über die verschiedensten Ersatzmittel der norma¬ 
len Nahrungsstoffe. In dieser Richtung ist in Paris 
während der Belagerung Grossos geleistet worden, na¬ 


mentlich bezüglich des Ersatzes von Fleisch durch Ge¬ 
latine und thierischon Leim. Die Verwendung des ge¬ 
trockneten Eiweisses, welches sonst zu industriellen 
Zwecken dient, der Ersatz der Milch durch ge¬ 
trocknetes Eiweis sowie durch Cacao mit Eigelb 
sind hervorzuheben. Die Fette wurden durch an¬ 
dere Beschaffungsmethoden aus dem Knochenmark 
.gewonnen, verdorbene Fette durch Umschmelzen wieder 
brauchbar gemacht. Zur Conservirung des Getreides 
und der Kartoffeln wurde Luftverdünnung angewendet. 
Runkelrüben, Stärkemehl, sonst zur Bierfabrikation 
gebraucht, wurden ebenfalls Nahrungsmittel. Im Zu¬ 
sammenhänge hat über diesen Gegenstand Payen be¬ 
richtet. Weiter werden die Verwendung der Auswurf¬ 
stoffe und die Desinfectionsmittel besprochen, bei der 
Heizung und Beleuchtung spielte der Dünger eine 
grosse Rolle. Den Schluss bilden dio statistischen An¬ 
gaben über die Sterblichkeit, welche sich genau im 
Jahresbericht für 1870/71 nach Döcaisne finden. 

W. R. 
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Vorwort. 


l/er folgende Jahresbericht hat wiederum gegen seinem Vorgänger eine Steigerung aufzuweisen, 
indem gegen 296 Artikel in diesem Jahre 309 zur Besprechung gelangt sind, unter denen sich 
in Folge neuer Organisationen, sowie der jüngsten Kriege besonders wichtige und umfangreiche 
befinden. 

Wie in früheren Jahren haben auch diesmal eine Anzahl geehrter Fachgenossen durch 
ihre freundliche Unterstützung die Bearbeitung des grossen Materials ermöglicht und habe 
ich denselben hierdurch meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen. Es sind die Herren: 
Corpslaege Dr. Thaulow, von der Königl. Norwegischen Armee, 

Oberarzt Dr. Kirchenberger, vom k. k. österreichischen militärärztlichen Officiercorps, 
Stabsarzt Dr. Z och er, vom Königl. Sächsischen Sanitätscorps, 


„ Dr. Evers, desgl. 

Assistenzarzt 1. CI. Dr. Diemer, desgl. 

„ 2. CI. Dr. Schill, desgl. 

„ 2. CI. Dr. Würzler, desgl. 

, 2. CI. Dr. Wolf, desgl. 


Die Artikel sind mit den Namen der Herren Referenten bezeichnet. Dem Oberlazareth- 
gehülfen G. Bundesmann bin ich auch diesmal für die Herstellung des umfangreichen Manu- 
scriptes zu Dank verpflichtet. 

Dresden, im Juli 1879. 


W. Roth. 
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Jahresbericht 

über 


Militair-Sanitätswesen 

für das Jahr 1878. 


I. Geschichtliches. 

1) Frölich, Militärmedicinisches aus dem mor- 
genländischen Alterthum. Deutsches Archiv für Ge¬ 
schichte der Medicin. Heft 1. — 2) Knorr, Ueber 
Entwickelung und Gestaltung des Heeres-Sanitätswesens 
de: europäischen Staaten. V. Heft. Hannover. 

Frölich (1) sammelt nach einleitenden Bemer¬ 
kungen die uns hinterlassenen Nachrichten über die 
tot das Militärsanitätswesen bezüglichen Einrich¬ 
tungen der ältesten Kulturvölker. Die Egypter 
besassen in ihrer Priesterkaste, welche schon Jahrtau¬ 
sende v. Chr. eine hochentwickelte Heilwissenschaft 
»sch einem gemeinsamen medicinischen Gesetzbuche 
(Papyrus, Ebers?) bis zum Eindringen der griechischen 
Aerzte (500 n. Chr.) übte, die Kriegerkaste mit ihren 
Kenntnissen versorgende Militärärzte. Von den Indern, 
deren älteste medicinische Literatur bis zum 15..Jahr¬ 
hundert v. Chr. zurückgeht, glaubt F., dass ihre Miii- 
twheilwissenschaft in der vorhomerischen Zeit die 
ägyptische nicht erreicht habe, dass sie hingegen im 
therapeutisch-empirischen Theile zu Homerischer Zeit 
die Griechen überragt habe. Bezüglich der Perser 
v ermuthet F., dass wenn sich auch von Seiten des 
Cyrus Spuren von Sanitätsvorkehrungen finden, sie 
Sieh doch kaum eines auf reinste Humanität gegrün¬ 
deten und geordneten Militärsanitätswesens erfreut 
haben. Die alten Hebräer endlich hatten, nach ihrer 
hohen Cultur, der mosaischen Gesetzgebung und 
dem Stande der allgemeinen Heilkunde zu schliessen, 
lur Zeit der homerischen Gesänge eine der griechi- 
schen gleichwerthige Entwickelung des Heeressanitäts¬ 
wesens. 

Me militärärztliche Wissenschaft scheint bei allen 
Kulturvölkern des Morgenlandes erst nach der Homeri- 
«hen Zeit sich gedeihlich entwickelt zu haben. 

Schill. 


Das ausgezeichnete Werk von Knorr (2) beendet 
in seiner 5. Lieferung das Sanitätswesen von 
Oesterreich. Ferner enthält dieselbe das der Nie¬ 
derlande, Belgiens und der Scandinavischen Reiche. 
Da von jedem Lande die historische Entwickelung ge¬ 
geben ist, so ist das Werk an dieser Stelle anzuführen, 
es folgt aber ein genauerer Auszug bei „Organi¬ 
sation“. W. R. 


II. Organisation. 

A. Allgemeines. 

1) Ulmer, Ueber die militärärztliche Stellung in 
verschiedenen Staaten. Militärarzt. No. 15, 19, 21, 22. 

B. Specielles. 

1. Deutschland. 

2) Kriegs-Sanitäts-Ordnung vom 10. Januar 1878. 
Berlin. Gll SS. 8. mit 4 lithogr. Tafeln. — 3) Rie¬ 
del, Die Dienstverhältnisse der Königlich Preussischen 
Militärärzte im Frieden. Berlin. 278 SS. 8. — 4) 
Möbius, Grundriss des Deutschen Militär-Sanitätswe- 
sens. Ein Leitfaden für die in das Heer eintretenden 
Aerzte. Leipzig. 157 SS. 8. — 5) Tiburtius, Ueber 
den Mangel an Militärärzten in unserer Armee. Deutsche 
Ileeres-Zcitung. No. 20 u. 21. — 6) Frölich, Ueber 
die Pensionirung der Deutschen Sanitätsofficiere. Feld¬ 
arzt. No. 5,' 7, 8 u. 9. 


2. Oesterreich. 

7) Organische Bestimmungen für das k. lt. militär¬ 
ärztliche .Officier-Corps. Normal-Verordnungsblatt für 
das k. k. Heer. 44. Stück. — 8) Militärarzt. No. 19. 
— 9) Feldarzt. — 10) Militärarzt. — 11) LÖbell, 
Jahresberichte. S. 165. — 12) Knorr, Ueber Entwicke¬ 
lung und Gestaltung des Heeres-Sanitätswesens der 
europäischen Staaten. IV. u. V. Heft. Hannover. 1877 
u. 1878. S. 468-542. 
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3. Frankreich. 

13) Le Service de sante et la loi sur l’adrainistra- 
tion de i’armee. L’Avenir militaire. No. 475 u. 476 
bis 500. 

4. England. 

14) Regulations for the Medical Department of Her 
Majesty’s Army. War Office. 1. November 1878. Lon¬ 
don. — 15) Gori, De militaire geneeskundige Organi- 
salie en de geneeskundige Dienst te Velde bij het eng¬ 
lische Leger. Amsterdam. — 16) Evatt, Army medi¬ 
cal Organization a comparative examination of the 
regimental and departmental Systems. London. — 
17) Report of the Committee appointed by the Secre- 
tary of State to enquire into the causes which tend 
to prevent sufficient eligible Candidates from coming 
forward for the Army Medical Department. War Office. 
22. Juli 1878. — 18) Roth, Neue Reformvorschläge 
für die Organisation des englischen Sanitätsdienstes. 
Deutsche Militärärztliche Zeitschrift. 1879. Heft 1. 

5. Italien. 

19) Knorr, Ueber Entwickelung und Gestaltung des 
Hceres-Sanitätswesens der europäischen Staaten. V. Heft. 
Hannover. S. 543—582. 

6. Niederlande. 

20) Knorr. Ebendas. S. 583—CIO. 

7. Belgien. 

21) Knorr. Ebendas. S. 611-623. 

8. Die skandinavischen Reiche. 

a) Schweden. 

22) Knorr. Ebendas. S. 652—699. 

b) Norwegen. 

23) Knorr. Ebendas. S. 700-714. 

c) Dänemark. 

24) Knorr. Ebendas. S. 715—730. 

9. Nordamerika. 

25) Annual Report of the Surgeon General United 
States Army. War Department. Washington. 

10. Japan. 

26) v. Löbell, Jahresberichte über die Verände¬ 
rungen und Fortschritte im Militärwesen. 5. Jahrgang. 
1878. Berlin, 1879. S. 119. 

II. Organisation. • 

A. Allgemeines. 

Ulm er (1) giebt eine Uebersicht über die Stel¬ 
lung der Militärärzte in den verschiedenen 
Staaten. Bei Oesterreich-Ungarn erklärt er sich zu¬ 
nächst gegon die zu geringe Zahl, indem Oesterreich 
nur 852 Militärärzte auf eine mehr als eine Million 
betragende Feldarmee im Friedensotat hat, während 
von der Armee Deutschlands mehr als 1400 (nach 


dem Friedensetat 1686, W. R.), Frankreich 1148. 
England 823 und selbst Italien 581 Militärärzte ha-, 
(Die Angabe, dass in Deutschland bei einem Infanterie- 
Regimento 7 Militärärzte stehen, ist nicht richtig, u 
sind deren 6). 

Bezüglich der Stellung der Militärärzte in den ver¬ 
schiedenen Staaten wird hervorgehoben, dass in der 
letzten Jahren in Oesterreich viel zur materieller 
Besserstellung derselben geschehen ist, dass der Kert 
des Corps in der Hauptmannsstellung, welche verhält- 
nissmässig leicht erreichbar ist, dient, und dass die 
höheren Posten vom Stabsarzte aufwärts wie 1:6 za 
den niederen Rangstufen stehen. 

In Italien ist die Hauptmannscharge gewisser- 
massen die meist vertretene, dieselbe stellt ein Ver¬ 
hältnis wie 1: 8,4, in Frankreich wird nach volles- 
deter Reorganisation das Verhältniss der hoher« 
Chargen wie 1 : 2,2 sein. Noch günstigere Rangw- 
hältnisse hat England, wo factisch der Majorsrang r« 
der Mehrzahl der Militärärzte erreicht wird und di? 
höheren Chargen zu den niederen im Verhältnisse 
1:0,56 stehen. In der deutschen Armee sind nach C. 
die Stabsoffizierstellen zu den anderen wie 1:4. (Saa 
der jetzigen Erhöhung des Etats der Oberstabsirr, 
I. Klasse [185 Generalstabsärzte, Generalärzte und 
Oberstabsärzte I. Klasse auf 1686 Gesammtetit] 
kommt erst ein Verhältniss von 1: 9 heraus. Der Um¬ 
stand. dass thatsächlich nahezu 50 pCt. der Assistenz¬ 
ärzte fehlen, führt allerdings das angegebene Verhält¬ 
niss ungefähr herbei, dürfte aber bei einer verglei¬ 
chenden principiellen Zusammenstellung nicht matut- 
gebend sein. W. R.) Der Artikel schliesst mit ein«! 
Vergleichung der Gehaltssätze. W. R. I 

B. Specielles. 

1. Deutschland. 

Die neue Kriegs-Sanitäts-Ordnung für d»? 
deutsche Heer vom 10. Januar 1878 (2) nimmt 
weil in ihr sämmtliche Erfahrungen aus dem Feldzug? 
1870/71 verwerthet sind, ein ganz besonderes Int«.-'i 
esse in Anspruch. Dieselbe ist an die Stelle der In¬ 
struction über das Sanitätswesen im Felde vom29.AprJ 
1869 getreten, über welche im Jahresbericht für 186?. 
Seite 498, berichtet wurde. Bezüglich der Eintheilaif 
ist sie darin gegen die frühere verändert, dass r.teX 
der sachliche Inhalt wie früher den Abschnitten n 
Grunde gelegt ist, sondern die Zusammensetzung te 
mobilen Armee. Dass die Kriegs-Verpflegungs-E uU 
nicht angeführt sind, ist keine glückliche Keuerucz- 
weil dadurch die K.-S.-O. nur mit einer gewissen ZaM 
von Reglements benutzbar ist. Uebrigens ist die K.-S.-O- 
diesmal im Buchhandel käuflich und nicht mehr secrri- 

Die organisatorischen Principien, auf welchen i* 
neue Kriegs-Sanitäts-Ordnung beruht, sind gegen te 
von 1869 im Allgemeinen nicht verändert; dieselbe 
sind alle wesentlich ausgebaut und vervollständig'-- 
namentlich sind diejenigen Instanzen mit aufgen"-' 
men, welche entweder erst seitdem geschaffen, oder u 
ihrer Thätigkeit genau präcisirt worden sind. 6 JÜ 
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neu ist in der Kriegssanitätsordnung die hervorragende 
Berücksichtigung der Gesundheitspflege. 

Die neue Kriegssanitätsordnung zerfällt in 2 Bände. 
Der erste Band besteht aus sechs Theilen: 1. Kriegs¬ 
sanitätswesen im Allgemeinen; 2. Sanitätsdienst bei der 
Feldarmee; 3. Sanitätsdienst hei den Etappen- und 
Eisenbahnwesen; 4. Sanitätsdienst hei der Besatzungs¬ 
armee; 5. Specielle Dienstanweisung für einzelne Dienst¬ 
stellen; 6. freiwillige Krankenpflege. Die Anlage zu 
diesem Theil bildet ein kurzer Abriss der Militär¬ 
gesundheitspflege, unter dem Titel „Gesundheitsdienst 
im Felde“. Der zweite Band umfasst die Beilagen, die 
sich indessen nur auf solche beschränken, die ganz 
specifisch für den Sanitätsdienst von Wichtigkeit sind, 
denselben ist unter einigen gesetzlichen Verordnungen 
auch die Genfer Convention mit beigefügt worden. 

(Jeher das reiche Material wird im dritten Ab¬ 
schnitt des einleitenden ersten Theiles eine allgemeine 
Uebersicht gegeben, die besonders zweckmässig ist für 
die höheren Commandeure. Von der Leitung des Sa¬ 
nitätsdienstes wird besonders verlangt, dass die Truppen¬ 
ärzte und Sanitätsformationen überall zur vollsten 
Verwendung gelangen. 

Das bei der Feldarmee vorhandene Fersonal 
and Material, die Sanitätsdetachements und Feld¬ 
lazarette, eines Armeecorps waren schon in der 
früheren Instruction erwähnt, neu sind der Natur der 
Sache nach in der Kriegssanitätsordnung die durch die 
1872 erschienene Instruction über das Etappen- 
und Eisenbahnwesen geschaffenen Verhältnisse. 
Nach derselben bewirken die Krankenvertheilung die 
Krankentransportcommissionen durch die Sanitäts- und 
Krankenzüge, den Nachschub von Sanitätsmaterial be¬ 
sorgen die Lazarethreservedepots und Güterdepots. 
Bei der Besatzungsarmee werden Reservelazarethe, 
Festungslazarethe, Dienst bei Truppeninstituten und 
Commandanturen aufgeführt. 

Die Leitung des Sanitätsdienstes auf dem 
Kriegsschauplätze anlangend, so ist das Organ der 
obersten Heeresleitung der Chef des Feldsanitäts- 
wesens, bei einem Armeeobercommando fungirt ein 
Armeegeneralarzt, bei einem Generalcommando 
ein Corpsgeneralarzt und in der Regel ein 
consultirender Chirurg, bei einer Infanteriedivision 
oder Reservedivision ein Divisionsarzt, bei einer 
Etappeninspection ein Etappengeneralarzt und 
Peldlazarcthdirectoren. Bei der Besatzungs¬ 
armee ist der Chef des Militärmedicinalwesens, bezüg¬ 
lich ein Generalarzt, als Vertreter thätig, beim stell¬ 
vertretenden Generalcommando ein stellvertreten¬ 
der Generalarz t und chirurgische Consulenten, für 
grössere Städte nach jedesmaliger Bestimmung Re- 
»ervelazarethdirectoren. 

Die Mobilmachung der Sanitätsdetachements 
der Feldlazarette und Lazarethreservedepots wird vom 
Trainbataillonscominandeur geleitet unter Concurrenz 
des Corpsgeneralarztes und Corpsintendanten; Sani¬ 
tätsdetachements können auch von einem Infanterie- 
truppentheile aufgestellt werden. 

Wichtig ist die Klarlegung der Ressortvorhält- 
®isse, das allgemeinePrincip lautet: §. 12. Die obe¬ 
ren Commandobehörden regeln und überwachen den 


Sanitätsdienst nach den gegebenen Bestimmungen und 
bedienen sich bei Befehlen und Anordnungen für den 
Betrieb des Sanitätsdienstes der Sanitätsofficiere 
als ausführende Organe. Bei allen Maassnahmen, 
welche sich auf das Ressort der Intendantur beziehen, 
haben sich die Sanitätsofficiere der höheren Comman¬ 
dobehörden (dirigirendes ärztliches Personal) möglichst 
vorher mit der betreffenden Intendantur in Einverneh¬ 
men zu setzen oder, wenn dies die Umstände nicht zu¬ 
lassen , von dem Geschehenen möglichst bald der In¬ 
tendantur Mittheilung zu machen. Aehnlich verfährt 
die Intendantur, wenn ihrerseits das ärztliche Rossort 
angehende Vorschläge zu machen sind. DemComman- 
deur des Trainbataillons untersteht das Trainpersonal 
und Trainmaterial der Feldlazarette, ein Eingriff in 
die durch die einzelnen Instructionen, Reglements 
u. s. w. dem Corpsgeneralarzt und Corpsintendanten 
beigelegten Dienstbefugnisse steht dem gedachten Ba- 
taillonscommandeur nicht zu. Den Anordnungen in 
den einzelnen Ressorts muss durch vorherige Verstän¬ 
digung mit den betheiligten Instanzen die erforderliche 
Uebereinstimmung gegeben werden. Die höheren Trup- 
penbefohlshaber sorgen dafür, dass dio Einheit in der 
Oberleitung stets gesichert ist. 

Von höchster Wichtigkeit ist die Bestimmung 
(§. 13). nach welcher die Commandobehörden den zu¬ 
gehörigen Sanitätsofficieren hinsichtlich der bevorste¬ 
henden Ereignisse und Verhältnisse soweit erforderlich 
Mittheilung zu machen haben. Es ist hierdurch den 
Sanitätsofficieren die Möglichkeit gegeben, eine derar¬ 
tige Auskunft zu verlangen, ohne welche sich, zu¬ 
mal bei Schlachten, keine entsprechenden Anordnungen 
treffen lassen. 

Aus den persönlichen Verhältnissen möge nur her¬ 
vorgehoben sein, dass ausnahmslos für die Uniform 
der Sanitätsofficiere die Allerhöchst verliehene Charge 
maassgebend ist. Da bei einer Mobilmachung, vermöge 
der grossen Vermehrung der ärztlichen Stellen (etwa 
um das Dreifache) fast alle Sanitätsofficiere in höhere 
Functionsstellen aufrücken, so ist diese Bestimmung 
von Wichtigkeit. Die Anlegung der weissen Armbindo 
mit dem rothen Kreuz ist für das Sanitätspersonal, ein¬ 
schliesslich das gesammte Personal der Sanitätsdeta¬ 
chements und die Feldgeistlickeit nebst den ihm zu- 
getheilten Trainsoldaten, vorgeschrieben. 

Der Sanitätsdienst bei der Feldarmee 
beginnt mit dem bei den oberen Commandobehörden. 
Der Chef des Feldsanitätswesens tritt zum er¬ 
sten Mal in einem Feldsanitätsreglement auf. Derselbe 
trägt die Verantwortlichkeit für den gesammten Dienst¬ 
betrieb des Feldsanitätswesens und für dessen Ueber¬ 
einstimmung mit den an ihn ergehenden Weisungen 
des Generalinspecteurs des Etappen- und Eisenbahn¬ 
wesens. Derselbe ist der directe Vorgesetzte des ge¬ 
sammten Sanitätspersonals auf dem Kriegsschauplätze 
und hat über dasselbe die Disciplinarstrafbefugniss 
eines Divisionscommandeurs. Wenn nicht der General¬ 
stabsarzt der Armee und Chef des Militärmedicinalwe¬ 
sens als Chef des Feldsanitätswesens fungirt. wird mit 
dieser Feldstelle ein Goneralarzt beliehen. Zu seiner 
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Unterstützung sind demselben ein Oberstabsarzt und 
ein Assistenzarzt beigegeben. 

Neu sind ferner die Bestimmungen bezüglich der 
Armee-Generalärzte, von denen je einer jedem 
Armeeobercommando angehört. Derselbe leitet nach 
Weisung des Armeeoberbofehlshabers den Sanitätsdienst 
bei den die Armee bildenden Armeecorps, untersteht 
sowohl dem Armeeoberbefehlshaber als dem Chef des 
Feldsanitätswesens, ist der directe Vorgesetzte des zur 
Armee gehörigen Sanitätspersonals und hat die Disci- 
plinarstrafbefugniss eines Brigadecommandeurs. 

Die nächste Instanz bildet der Corpsgeneral¬ 
arzt, analog dem commandirenden General des Ar¬ 
meecorps und dem Armeegeneralarzt unterstellt, als 
directer Vorgesetzter desSanitiitspersonals des Armee¬ 
corps mit der Strafgewalt des Regimentscommandeurs. 
Die gesammten Functionen des Corpsgeneralarztes sind 
im fünften Theil sehr übersichtlich zusammengestellt, 
namentlich bezüglich seines Verhältnisses zur Mobil¬ 
machung sowie bezüglich sciuor Thätigkeit bei dem 
mobilen Armeecorps. (Nach meiner eigenen Erfahrung 
ist das Erscheinen der bezüglich seines Verhältnisses 
im Gefecht gegebenen Directiven besonders werthvoll, 
fehlt es doch im Frieden an jeder Vorbereitung.) Zur 
Unterstützung der umfangreichen Geschäfte sind dem 
Generalarzt ein Assistenzarzt und Stabsapotheker bei¬ 
gegeben. (Es wäre sehr wünscheuswerth, wenn ein 
Corpsgeneralarzt statt des Assistenzarztes einen höhe¬ 
ren Arzt zu seiner Unterstützung hätte, weil derselbe 
bei der häufigen dienstlichen Abwesenheit des Corps¬ 
generalarztes nicht nur dienstliche Angelegenheiten 
selbstständig zu bearbeiten bekommt, sondern nament¬ 
lich auch viel mit der Behandlung höherer, dem Stabe 
angehörigen Officiere zu thun hat.) 

Die consultirenden Chirurgen, deren Zahl 
und Zeit der Ernennung das preussische Kriegsmini¬ 
sterium in Vorschlag zu bringen hat, werden von Sr. 
Majestät dem Kaiser ernannt. Für dieselben gelten 
die Bestimmungen der Sanitätsordnung. Ihre Ver¬ 
wendung erfolgt auf Befehl der Commandobehörden 
nach dem Vortrage des Generalarztes. Sie unterstehen 
einerseits dem commandirenden General, andererseits 
dem Armeegeneralarzt. Ihre Thätigkeit ist eine wis¬ 
senschaftlich-technische und besteht im Inspiciren der 
in ihrem Bereiche befindlichen Heilanstalten; bei Mei¬ 
nungsdifferenzen ist das Urtheil des consultirenden 
Chirurgen unbedingt massgebend: wenn seinen An¬ 
ordnungen anderweitige noch in Geltung befindliche 
Befehle entgegenstehen, hat derselbe den Befehl zur 
Ausführung seiner Bestimmungen schriftlich zu erthei- 
len, welchem dann unbedingt Folge zu geben ist. 
(Diese Bestimmungen gehen zu weit, indem sie voll¬ 
ständig das Princip eines consultirenden Arztes 
verlassen und widersprechen auch ganz den im Frie¬ 
den bestehenden Principien, wonach im ärztlichen 
Dienst der Vorgesetzte Arzt Oberärzten gegenüber 
nicht in die Behandlung eingreifen darf, sondern im 
Falle ernster Meinungsverschiedenheiten nur einen 
Personalwechsel herbeiführen kann. Hoffentlich wird 
in Zukunft die Anstellung consultirender Chirurgen 


nur auf die ersten anerkannten Autoritäten beschränkt 
bleiben.) 

Den Sanitätsdienst bei einer Infanterie- oder Re¬ 
servedivision leitet der Divisionsarzt, welcher 
einerseits dem Divisionscommandeur, andererseits dem 
Corpsgeneralarzt und bei detachirten Divisionen dem 
Armeegeneralarzt mit der Strafgewalt eines nicht 
selbstständigen Bataillonscommandeurs unterstellt ist. 
Die Functionen dieser Charge sind besonders eingehend 
im fünften Abschnitt festgestellt, und zwar in einer 
sehr zweckmässigen Weise, welche einen Glanzpunkt 
der Verordnung bildet. Sehr vortheilhaft ist der per¬ 
sönliche Verkehr mit den Aerzten der Division an die 
Spitze gestellt, sowie weiter das Erscheinen bei der 
Befehlausgabe, ferner gehört die Ueberwacbung der 
Instrumente und Arzneibestände, die Inspection der 
Krankenstuben etc. zu seinen Functionen. 

Die Unterbringung der Kranken hat er möglick 
im Auge zu behalten, sorgt für die vorherige Beat¬ 
mung der auf dem Verbandplätze Zurückbleiben« 
Aerzte und Lazarethgehülfen, lässt weiter den Hanp<- 
verbandplalz bestimmen oder bestimmt ihn selbst und 
leitet die Thätigkeit auf demselben. Er hat ferner d» 
zur Stellung von Landwagen für den Verwundeten¬ 
transport etwa erforderlichen Befehle an die Truppso- 
theile und Intendantur zu erwirken, nach dem Gefecht 
zerstreute Verbandplätze zu vereinigen bezüglich aul¬ 
zulösen und über seine ganze Thätigkeit dem Divi- 
sionscommandeur bezüglich ärztlichen Vorgesetzten 
zu berichten. Die hier gestellten Aufgaben verlane« 
einen sehr klaren, mit einer leitenden Thätigkeit durch¬ 
aus vertrauten Sanitätsofficier, von dessen Anordnun¬ 
gen die Leistungen der ersten Hülfe im Gefecht wesent¬ 
lich abhängt. Bei der Wichtigkeit der geforderten 
Thätigkeit wird alles darauf ankommen, dass er für 
dieselben eine Vorbildung mitbringt, welche zur Zeit 
vollständig fehlt. (Die Anstellung etatsmässiger Divi¬ 
sionsärzte dürfte durch nichts so sehr unterstützt wer¬ 
den, als durch die hier ausgesprochenen An forderanzen, 
jedoch müsste darauf Rücksicht genommen werden, 
dass dieselben im Kriege in diesen Stellen bleiben; es 
würde damit der Personalwechsel, von dem jetzt viel¬ 
leicht nur der Generalarzt des Corps ausgenommen ist, 
wenigstens in den drei höchsten leitenden Stellen sich 
vermeiden lassen.) 

Der Sanitätsdienst bei den Truppen be¬ 
spricht zunächst das Sanitätsmaterial. Jeder Sol¬ 
dat hat ein Verbindezeug, bestehend aus eine® 
Stück (alter) Leinwand, 30 Ctm. im Quadrat gross, 
einem kleinen, dreieckigen Verbandtuch von Shirtinz. 
15 Grm. Charpie. Diese Verbandmittel werden m 
einem 25 Ctm. hohen, 20 Ctm. breiten Stück Oellein- 
wand zu einem Päckchen von 12 Ctm. Länge unc 
9 Ctm. Broito vereinigt, von den Infanteriemannscbaf- 
ten in der linken Hosentasche, von den Husaren uni 
Ulanen in dem Vorderschoss des Attila beziehungsweise 
der Ulanca eingenäht, von den übrigen Mannschaltea 
in der hinteren Rocktasche getragen. 

Die mobilen Truppentheile führen zweispännig' 
Medicinwagen beziehungsweise Medicinkarren (L 
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fanterie- beziehungsweise Jägerbataillone und Cavalle- 
riercgimenter) oder Medicin- und Bandagenhasten 
(Batterien, Pionniercompagnien und Colonnen), sowie 
Bandagentornister und Lazarethgehiilfen- 
taschen mit sich; Krankentragen sind bei jedem 
Infanterie-, Jäger-, Schützenbataillon und jedem Ca- 
rallerieregiment in der Regel vier Stück, bei jeder 
Feld- und Reservebatterie eine vorhanden. Eine be¬ 
sondere Instruction in der Beilage regelt das Nähere 
über die FortschalTung, den Ersatz, die Rechnungs¬ 
legung etc. Bezüglich der letzteren ist besonders die 
Vereinfachung hervorzuheben; es wird über den Ver¬ 
brauch aus den Lazarethgehülfentaschen und den Me¬ 
dicin- und Bandagenkasten gar nicht Rechnung gelegt, 
wenn der Ausmarsch und die Rückkehr des Truppen- 
theils unter einem Vierteljahr stattfinden, bei längerer 
Abwesenheit von der Garnison sind nur Verbrauchs¬ 
nachweisungen einzusenden. Ordinationsbücher wer¬ 
den auf dem Marsche nicht geführt. 

Zur Feststellung der Identität hat jeder Soldat der 
Feldarmee ausser einem Soldbuche die Erkennungs¬ 
marke. Sowohl die Erkennungsmarke als das Sold¬ 
buch dürfen Gestorbenen nicht früher als unmittelbar 
vor der Beerdigung abgenommen werden. 

Die Unterbringung der Kranken auf Mär¬ 
schen findet grundsätzlich in Lazarethen im deut¬ 
schen oder verbündeten Lande statt, Leichtkranke 
dürfen nur ausnahmsweise durch Vorspann mitgeführt 
werden. In Feindesland können für den Marschtag 
Sammelpunkte bezeichnet werden, zu welchen nach 
dem voraussichtlichen Bedarf ein oder mehrere Aerzte 
mit Jlülfspersonal, eine oder beide Sectionen eines Sa¬ 
nitätsdetachements oder Feldlazareths zur Empfang¬ 
nahme der ankommenden Kranken bereit zu stellen 
sind. DieAerzte haben hinsichtlich der Unterbringung, 
des Rücktransports, sowie der Benachrichtigung der 
nächsten Etappencommandantur die nothwendigste 
Fürsorge zu treffen, eine Etablirung der Feldlazarethe 
hat aber an solchen Orten nicht stattzufinden. Bei 
länger dauernden Cantonnirungen werden Kranken¬ 
stuben eingerichtet, welche unter Aufsicht und Leitung 
des Truppenarztes stehen, und alle Leichtkranken, aus¬ 
schliesslich der ansteckenden, aufnehmen. Andere 
Kranke werden in schon bestehende Lazarethe oder 
Civilheilanstalten geschickt, an deren Stelle, wenn sie 
nicht vorhanden, Cantonnementslazarethe, im Allge¬ 
meinen auf 3 pCt. des Krankenstandes gerechnet, an¬ 
gelegt werden. Die Aerzte und das Hülfspersonal für 
dieselben liefern, je nach der Abkömmlichkeit die 
Truppen oder die Sanitätsformationen, beim Abrücken 
werden die Krankon anderen Lazarethen oder den Orts¬ 
behörden überwiesen. 

Die erste Hülfe im G efocht wird den Verwun¬ 
deten von dem Sanitätspersonal der Truppen (Aerzten, 
Lazarethgehülfen, Iliilfskrankenträgern) geleistet, und 
das Material ans den Medicinwagen der Truppen ent¬ 
nommen. Als Regel gilt, dass die eine Hälfte der 
Truppenärzte und Lazarethgehülfen auf den Truppen¬ 
verbandplätzen Dienst thut, die andere Hälfte unmittel¬ 
bar bei der Truppe verbleibt. Die Verkeilung der 


Truppenärzte erfolgt auf Vorschlag des rangältesten 
Arztes durch den die Errichtung des Truppenverband¬ 
platzes anordnenden Truppenbefehlshaber. Hierbei ist 
eine Zersplitterung auf zu viele, kleine Truppenver¬ 
bandplätze zu vermeiden. Sobald das Sanitätsdetache¬ 
ment in Thätigkeit tritt, hören in der Regel die Trup¬ 
penverbandplätze auf. Die Verwundeten werdon auf 
die Truppenverbandplätze durch die Ilülfskrankenträger 
der Infanterie (4 Mann per Compagnie mit rother Arm¬ 
binde, nicht unter der Genfor Convention stehend) ge¬ 
bracht. Dieselben nehmen die Krankentragen vom 
Wagen und folgen mit diesen dom Truppentheil un¬ 
mittelbar. Zwei von diesen Mannschaften tragen die 
Bandagentornister. Das Rapportwesen der Truppen¬ 
ärzte beschränkt sich auf zehntägige Rapporte, die auf 
dem Sanitätsinstanzenwege weiter gehen, und auf die 
Führung eines Truppenkrankenbuches, das alle Kran¬ 
ken enthält, ausserdem schicken alle Truppentheile 
Verlustlisten direct behufs der Veröffentlichung dersel¬ 
ben an das prcussische Kriegsministcrium ein. 

Die Sanitätsdetachements haben ihre bis¬ 
herige Organisation behalten. Jedes Armeecorps be¬ 
sitzt deren drei bis vier, je eines bei jeder Infanterie- 
resp. Reservedivision, eines bei der Corpsartillerie. Sie 
stehen wie bisher unter dem Befehl eines Rittmeisters 
und verfügen für die Zwecke des Krankentransports 
über 159 Krankenträger nebst 8 zweispännigen Kran¬ 
kentransportwagen, für die Zwecko des Verbandplatzes 
über 7 Aerzte, einen Apotheker und 14 Mann Sani¬ 
tätspersonal; sie sind in 2 Sectionen theilbar. Ihre 
Verwendung erfolgt nach dem Befehl des Divisions- 
commandeurs durch den Divisionsarzt, bezüglich für 
das der Corpsartillerie beigegebene Detachement durch 
den Corpsgeneralarzt. Ihre Aufgabe ist die, mit den 
Aerzten, dem Hülfspersonal und Material den Haupt¬ 
verbandplatz zu errichten, durch ihre Krankenträger 
unter dem Befehl des Detachementscommandeurs die 
Verwundeten aufzusuchen und sie vermittelst des 
Transportmaterials der ärztlichen Hülfe auf dem Ver¬ 
bandplätze zuzuführen. Für die Ausführung dieses 
Dienstes sind specielle Instructionen gegeben, deren 
wichtigste die Instruction für die Militärärzte zum Un¬ 
terricht der Krankenträger ist. Den Ort. wo der Haupt¬ 
verbandplatz aufgeschlagen werden soll, bestimmt der 
Divisionscommandeur, bezüglich der Divisionsarzt. 
Derselbe wird durch eino schwarz-weiss-rothe Flagge 
und eine weisse Fahne mit rothem Kreuz kenntlich ge¬ 
macht. Den Dienst auf dem Hauptverbandplatz leitet 
der Divisionsarzt, beziehungsweise der erste Stabsarzt 
des Sanitätsdetachements, es werden dort eine Em¬ 
pfangs-, eine Verband- und eine Operationsabtheilung 
gebildet. Die ärztliche Hülfe auf dem Verbandplatz 
kann durch die Truppenärzte, bezüglich die Feldlaza¬ 
rethe auf Anordnung des Corpsgeneralarztes und des 
Divisionsarztes verstärkt werden. Neu ist die Einfüh¬ 
rung farbiger Wundtäfelchen: weisse erhalten solche 
Verwundete, welche einer sofortigen Lazarethbehand- 
lung bedürfen, rothe diejenigen, welche ohne Nach¬ 
theile weiter transportfähig sind. Für die Leichtver¬ 
wundeten werden Sammelplätze etablirt, von wo aus 
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dieselben zum nächsten Etappenort dirigirt werden, 
die Schwerverwundeten werden mittelst der requirirten 
Wagen oder der Transportmittel der Sanitätsdetache¬ 
ments nach den Feldlazarethen geschafft. 

Gegenüber der Unzulänglichkeit der Transport¬ 
mittel der Sanitätsdetachements bei grossen Gefechten 
hat der Corpsgeneralarzt, bezüglich Divisionsarzt auf 
die rechtzeitige Sicherung von zweckentsprechend her¬ 
gerichteten Wagen Bedacht zu nehmen und diese bei 
den betreffenden Befehlshabern zu beantragen, deren 
Ermessen und Verantwortlichkeit das Weitere anheim¬ 
gestellt wird. Bei weiterem Vorgehen der Truppen 
hat der Divisionsarzt dafür Sorge zu tragen, dass das 
Sanitätsdetachement oder mindestens eine Section des¬ 
selben so schnell als möglich der Division folgt. Der 
dirigirendeArzt bestimmt alsdann, wer von den Aerzten 
und dem Hülfspersonal nebst den nöthigen Hülfsmitteln 
bei den Verwundeten unter dem Schutz der Genfer 
Convention Zurückbleiben soll. In Zeiten der Ruhe 
können Sanitätsdetachements zu Krankentransporten 
aus den Feldlazarethen verwendet werden, bezüglich 
kann das Personal zu Feldlazarethen abcommandirt 
werden. Dionst- und Disciplinarvcrhältnisse sind im 
Allgemeinen dieselben geblieben, ein Rittmeister als 
Commandeur führt den Befehl über das Sanitäts¬ 
detachement, mit der Strafgewalt eines detachirten 
Rittmeisters, unter demselben hat der erste Stabsarzt 
Strafgewalt eines nicht detachirten Compagniechefs. 
Gemildert sind die etwaigen Collisionen durch eine 
neue Bestimmung, dass dem Commandeur Seitens des 
ersten Stabsarztes von den durch ihn verhängten Dis- 
ciplinarstrafen Mittheilung gemacht werden soll, ebenso 
dem letzteren von den Seitens des ersteren verfügten 
Disciplinarstrafen, falls diese Strafen Aerzte, den Feld¬ 
apotheker, die Lazarethgehülfon oder Militärkranken¬ 
wärter betreffen. Wegen des Zeitpunktes der Voll¬ 
streckung der vom Commandeur über dies letztere Per¬ 
sonal verhängten Strafen ist zur Vermeidung von Stö¬ 
rungen im Dienstbetrieb der erste Stabsarzt zu hören. 
Die Stellvertretung erfolgt wie früher stets durch den 
nächst ältesten Officier, Vertretungen von längerer 
Dauer bestimmt die Commandobehörde. Bei getrennter 
Verwendung wird eine Section dem Premierlieutenant 
unterstellt. Die Stellvertretung der Aerzte wird vom 
Corpsgeneralarzt resp. vom Divisionsarzt befohlen. 

Ausser der schon erwähnten Verlustliste im zehn¬ 
tägigen Truppenkrankenrapport hat der erste Stabsarzt 
nach einer Thätigkeit desselben im Gefecht sofort einen 
kurzen Bericht anzufertigen über die Thätigkeit des 
Detachements, und zwar besonders die Leistungen auf 
dem Verbandplatz auch in operativer Beziehung. Dieser 
Bericht gelangt im Sanitätsinstanzenzuge an den Chef 
des Feldsanitätswesens, und von diesem an das könig¬ 
lich preussische Kriegsministerium. Eine besondere 
Instruction für die Aerzte und Krankenträger des De¬ 
tachements stellt die Stellung der Aerzte und Kranken¬ 
träger bezüglich ihrer Function klar. Hinsichtlich der 
Verwendung der Krankenträger und des Aufschlagens 
des Hauptverbandplatzes ist die frühere Bestimmung, 
wonach der Commandeur den Requisitionen des Divi¬ 


sionsarztes Folge zu geben und ihm für die Dauer der 
Thätigkeit auf dem Verbandplätze das ärztlicherseits 
geforderte Personal und Material zur Verfügung zu 
stellen hat, auch auf den rangältesten Arzt ausgedehnt 
worden. 

(In der Organisation der Sanitätsdetachements ist 
derselbe Dualismus geblieben, die Befehlführung hai 
in dieser ausschliesslich sanitären Zwecken dienen¬ 
den Truppe ein Rittmeister behalten, dessen Vertre¬ 
tung nicht einmal der erste Stabsarzt , sondern der 
Premierlieutenant zu übernehmen hat. Daraus folgt, 
dass der Divisionsarzt, der ja doch das Organ des Pi- 
visionscommandeurs ist, kein Befehlsrecht über den 
Commandeur besitzt, wenn auch der Divisionsarzt im 
Stande ist, über das Sanitäts-Detachement zu verfü¬ 
gen. Es ist wirklich in hohem Grade bedauerlich, dass 
bezüglich der Sanitäts-Detachements, einer lediglich 
Sanitätszwecken dienenden und von Sanitätsofficierea 
ausgebildeten Truppe z. Z. noch keine Unterstellt! 
unter dem Sanitätsdienst stattfindet. Wenn es dem 
wirklich ganz unmöglich ist, in die Stelle des Com- 
mandeurs einen Sanitätsofficier zu setzen, so wirf; 
sich wenigstens empfehlen, das gesammte Sanitätsper¬ 
sonal definitiv von der Transport-Compagnie zu tren¬ 
nen und aus demselben noch ein Feldlazareth zu for- 
miren, welches den Dienst auf dem Verbandplatz in 
übernehmen hätte. — Die in der Organisation der 
Sanitäts-Detachements liegenden Schwierigkeiten wer¬ 
den endgültig nur beseitigt durch die Formation vm 
S anitätstruppon , die von Sanitätsofficieren ausgebildet 
und befehligt werden, erst hierdurch bekommt derBe- 
griff „Sanitätscorps“ Leben und Bedeutung für die 
Armee.) 

Bezüglich der Bestimmungen über die Vermeh¬ 
rung der Transportmittel der Sanitätsdetachements 
durch requirirte Wagen erscheint eine genauere Fest¬ 
setzung als die gegebene, welche gerade diese sehr wich¬ 
tige Frage nur von dem persönlichen Ermessen der 
Befehlshaber abhängig macht, nothwendig, da sich im 
Augenblick hier sehr schwer Abhülfe schaffen lässt. 
Ein bestimmter Anspruch an den jetzt militärisch or- 
ganisirten Fuhrpark würde gewiss auch den Interesse« 
der Befehlshaber nicht entgegenlaufen. 

Auch die Instruction 1869 fasste diesen wichtig« 
Punkt bedeutend schärfer, indem sie wenigstens ver¬ 
langte, dass die Truppen die von ihnen mitgeführten 
Vorspannwagen den Sanitätsdetachements zur Verfü¬ 
gung stellten, und die Divisionscommandeure hierfür 
verantwortlich gemacht würden. 

Bezüglich der Feldlazarethe, deren jedes 
Armeecorps zwölf, jede Reservedivision drei hat, sind 
keine wesentlichen Aenderungen eingetreten. 

Jedes derselben kann wie vorher 200 Kranke auf- 
nehmen. Das Personal besteht aus einem Chefarrt 
einem Stabsarzt, drei Assistenzärzten, einem Apotheker, 
zwei Beamten, 23 Mann Sanitätspersonal, 25MannAnf- 
sichts- und Trainpersonal. Sehr treffend ist der Name: 
„Revieraufseher“ bei den Oberlazarethgebülfen dnrcfc 
„Lazarethaufseher“ ersetzt. An Wägen sind zwei zwei- 
spännige Sanitätswagen, drei vierspännige Utensili«- 
wagen und ein zweispänniger Packwagen vorhanden 
Die Einrichtung lässt eine Theilung in zwei selbststär- 
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dige Scctionen zu. Ucbcr die Verwendung der Feld¬ 
lazarethe verfügt der commandirende General, resp. der 
Divisiouscotnmandeur; ersterer kann auch die Zutei¬ 
lung zu den Divisionen, besonders zur Unterstützung 
auf dem Verbandplatz, bestimmen, wozu nicht beim 
Gefecht in Anspruch genommenes Personal und Mate¬ 
rial vorübergehend verwendet werden kann. 

Wichtig ist die Definition des Begriffs „Fühlung 
des Lazareths mit dem vorrückenden Armeecorps.“ 
Dieselbe wird als verloren angesehen, wenn dem La¬ 
zarett der tägliche Befehl nicht mehr zugehen kann. 
Damit tritt dasselbe unter den Befehl der Etappenin- 
spection. Hat ein Armeecorps nach grösseren Ver¬ 
lusten keine dem Bedarf entsprechende Zahl von Feld¬ 
lazaretten mehr, so ist beim Armeoobercommando Aus- 
liülfe zu beantragen; der Nachschub der etablirten 
oder zurückgebliebenen Feldlazarethe zum Armeecorps 
durch die Etappeninspection wird möglichst be¬ 
schleunigt. 

Der Etablirungsort der Feldlazarethe muss sich in 
der Nähe des Hauptverbandplatzes, aber gegen feind¬ 
liches Feuer gesichert befinden. Für die Wahl dessel¬ 
ben und der Gebäude ist die Bodenbeschaffenheit, die 
Umgebung und das Vorhandensein guten Trinkwassers 
von Wichtigkeit. Zelte und Baracken können zur bes¬ 
seren Unterbringung der Kranken errichtet werden, 
erstere sind vomLazarcthreservedepot zu beziehen. Die 
Arbeitskräfte zum Aufbau sind von der Ortsbehörde zu 
requiriren odor sind die bezüglichen Anträge an die 
Befehlshaber zu richten. 

Für die Ablösung des Feldlazarethes gilt derGrund- 
satz, dass, wenn nicht das ganze Lazareth auf einmal 
abgelöst werden kann, nie weniger als eine Section 
frei zu machen ist. 

Der Dienstbetrieb in den etablirten Feldlaza¬ 
retten (Behandlung, Pflege, Wartung, Beköstigung 
u. s. w. der Kranken) hat sich wenig geändert. Sehr 
wichtig ist die Anführung, dass in allen Verhältnissen, 
unter denen die Lazarethe thätig sind, das Personal 
derselben, sowie das gesammte Sanitätspersonal über¬ 
haupt, immer den Grundsatz zu bewahren hat, dass 
das Vertrauen des Heeres zu seinem Sanitätspersonal 
nicht nur in der wissenschaftlichen und dienstlichen 
Tüchtigkeit desselben, sondern ebenso sehr in der 
Theilnahme beruhe, welche jodem einzelnen Ver¬ 
wundeten und Kranken gewidmet wird. 

Die Eintheilung des Lazarethes nach Stationen 
findet nach Art und Zahl der Kranken und Verwunde¬ 
ten durch den Chefarzt statt, ln der Regel übernimmt 
die eine der Chefarzt, während die andere dem Stabs¬ 
arzt zufallt, und eine etwa erforderliche dritte von dem 
ältesten Assistenzarzt übernommen wird. Der Chefarzt 
bestimmt ferner die den einzelnen Stationen vorstehen¬ 
den Aerzte, Lazarethaufseher, Lazarethgehiilfen und 
Militärkrankenwärter. Zu jeder wichtigen chirurgischen 
Operation müssen die Stationsärzte die Zustimmung 
des Chefarztes einholen, es sei denn, dass Lebensge¬ 
fahr im Verzüge ist. 

Die Ueberführung der noch nicht Geheilten in an¬ 
dere Lazarethe melden die Chefärzte dem Feldlazareth- 
director beziehungsweise dem Corpsgeneralarzt, von 


wo aus sie dio entsprechenden Weisungen über die 
Ausführbarkeit der Ueberführung, namentlich den 
Standort der Krankentransportcommission (einor neu¬ 
geschaffenen der Eisenbahn entlang stationirten Be¬ 
hörde) erhalten, mit welcher sie direct in Verbindung 
treten. 

Die Eintheilung der Kranken findet nach Leicht¬ 
kranken , Schwerkranken, Leichtverwundeten und 
Schwerverwundeten statt. Den Transport bis zur näch¬ 
sten Eisenbahnstation veranlassen die absendenden 
Lazarethe jedoch erst dann, wenn ihnen in jedem ein¬ 
zelnen Falle Soitens der Krankentransportcommission, 
deren Section oder Seitens der bezüglichen Etappen- 
commandantur Mittheilung von der Möglichkeit des 
Weitertransportes, beziehungsweise der einstweiligen 
Unterbringung der Uoberztiführenden zugegangen ist. 

Wichtig ist die Bestimmung, dass die Kranken¬ 
blätter bei der Ueberführung von Kranken und Ver¬ 
wundeten Seitens dos Lazarethes an den Ersatztrup- 
pentheil geschickt werden. Ist dieser nicht bekannt 
oder nicht vorhanden, so gehen dieselben an den stell¬ 
vertretenden Generalarzt des Armeecorps, in dessen 
Bereich der Truppentheil der Kranken formirt oder 
mobil geworden ist. Von diesen Stellen aus erhalten 
andere Lazarethe, in welche der Kranke aufgenommen 
wird, auf ihr Ansuchen das Krankenblatt zugesendet. 
Es wird hierdurch der Verlust der Krankenblätter, 
welche nach der früheren Instruction dem Transport¬ 
führer bei Ueborführungen der Kranken mitgegeben 
wurden, voraussichtlich vermieden. Dessen ungeachtet 
erscheint der Vorschlag von Burchardt, jedes La¬ 
zareth mit einer Copirpresse zu versehen und ein Du- 
plicat des Journals bei dem Lazareth zurückzubehalten 
sehr beherzigenswerth. 

Die Entlassung der Invaliden und Dienstunbrauch¬ 
baren erfolgt nach dem Urtheile der Stationsärzte. Die¬ 
selben sind dem Chefarzt vorzustellen, welcher die 
Ausstellung der betreffenden Atteste nach der Dienst¬ 
anweisung zur Beurtheilung etc. vom 1. April 1877 
veranlasst. Die Ausfertigung des Attestes wird dem 
betreffenden Ersatztruppentheil unmittelbar zur weite¬ 
ren Anerkennung der Invalidität oder Dienstunbrauch¬ 
barkeit übersandt. Die Mannschaften werden durch 
die Etappencommandantur ihren Ersatztruppen¬ 
teilen überwiesen. Eine Ausnahme hiervon ist 
nur bei Schwerverwundeten und Amputirten zulässig, 
welche durch die Etappencommandantur direct in 
dio lleimath gesandt werden. 

In Betreff des Rapport- und Listenwesens sind 
zwei Aenderungen zu vermerken: der Wegfall des 
zehntägigen Krankenrapportes und Ersatz desselben 
durch einen am Schluss jedes Monats einzureichenden 
Monatskrankenrapport sowie die Einführung von Zu¬ 
gangs- und Abgangsmeldungen für das Centralnach¬ 
weisebureau, w'elche über jeden einzelnen Kranken 
Seitens des Lazarethes jeden fünften Tag an das Kö¬ 
niglich preussische Kriegsministerium eingereicht wer¬ 
den. Dieselben sind zur Trennung in einzelne Ab¬ 
schnitte eingerichtet und gelangen, nachdem das Cen¬ 
tralnachweisebureau sie zur Information verwerthet, 
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durch dieses sofort an dio bezüglichen Ersatztruppen¬ 
teile. 

Die bedeutendste Vermehrung hat gegen früher 
der Sanitätsdienst bei dem Etappen- und Eisen¬ 
bahnwesen erfahren. Die Leitung desselben hat bei 
jeder Etappeninspection ein Etappengeneralarzt, 
welcher einerseits direct dem Etappeninspector, ande¬ 
rerseits dem Chef des Feldsanitätswesens untersteht. 
Seino Beziehungen zu dem Armeegeneralarzt regeln 
sich nach dem dienstlichen Verhältnisse der Etappen¬ 
inspection zu dem Obercommando der Armee. Der 
dienstliche Verkehr mit den Corpsgoneraliirzten ist für 
gewöhnlich ein unmittelbarer. Der Etappengeneralarzt 
ist der directe Vorgesetzte aller in seinem Ressort dau¬ 
ernd oder vorübergehend dienstthuenden Aerzte, Beam¬ 
ten und des übrigen zum Sanitätsdienst bestimmten 
Personals. Demselben steht die unbeschränkte Ver¬ 
wendung des der Etappeninspection dauernd unterstell¬ 
ten ärztlichen Personals, nicht aber des Personals der 
Feldlazarethe zu, welches in seiner Formation zu be¬ 
lassen ist. Er hat die Errichtung, Belegung, Ablö¬ 
sung, Leerung, beziehungsweise Schliessung der Laza- 
rethe innerhalb seines Dienstbereiches zu leiten, die 
Thätigkeit der Feldlazarothdirectoren und Kranken¬ 
transportcommission zu regeln und die geeignete Ver¬ 
wendung des jenen unterstellten Lazarethporsonals, 
sowie des Personals der freiwilligen Krankenpflege mit 
Hülfe des Delegirten bei der Etappeninspection herbei¬ 
zuführen. Mit der Etappenintendantur hat er wegen 
steter Bereitschaft des Lazarethreservodcpots das Er¬ 
forderliche zu veranlassen. Ferner liegt ihm die Lei¬ 
tung der Krankenvertheilung ob und hat er nach Vor¬ 
trag bei dem Etappeninspector die bezüglichen Anträge 
auf Ueborweisung der dazu erforderlichen Sanitäts¬ 
und Krankenzügo an den Chef des Feldsanitätswesens 
zu richten. 

Dem Etappengeneralarzt sind noch besondere Or¬ 
gane in den Feldlazarothdirectoren beigegeben, 
welcho im Aufträge der Etappeninspection durch fort¬ 
gesetzte Inspicirungen und persönliches Einwirken an 
Ort und Stelle alle einer prompten Ausübung der 
Krankenpflege entgegonstehenden Hemmnisse und 
Uebelstände zu beseitigen haben. Insonderheit ist es 
ihre Aufgabe, die Errichtung von stehenden Kriegs¬ 
und Etappcnlazarethen vorzubereiten, die Etablirung 
zu leiten, nach der Etablirung persönlich den Aerzten 
zur Seite zu stehen, das Erforderliche wegen der Kran¬ 
kenvertheilung herbeizuführen, die rechtzeitige Ablö¬ 
sung der Feldlazarethe zu bewerkstelligen und alles 
sonst für die Pflege der Verwundeten und Kranken Er- 
spriessliche persönlich zu vermitteln und in die Wege 
zu leiten. Bei jedem Armeecorps wird ein Feldlaza- 
rethdirector mobil gemacht und der betreffenden Etap¬ 
peninspection zugewiesen. Der Feldlazarethdirector 
scheidet mit seiner Zuweisung an die betreffende Etap¬ 
peninspection nebst dem ihm unterstellten Kriegslaza- 
rethpersonal aus dem Verbände des Armeecorps aus 
und tritt damit unter den directen Befehl der Etappen¬ 
inspection beziehungsweise des Etappengeneralarztes. 
Die Etappeninspection weist den ihr zugehörigen Feld- 


lazarethdirectoren nach Anhörung des Etappengeneral¬ 
arztes besondere Bezirke mit einem bestimmten Stand¬ 
orte zu, in denen ihnen die Sicherstellung des Sani¬ 
tätsdienstes obliegt. In dem ihnen zugewiesenen Dienst¬ 
bezirke sind sie die directen Vorgesetzten der Aerzte, 
Beamten und des anderen Sanitätspersonals. Sie haben 
ihrem Dienstbereiche die Disciplinarstrafbefugniss eines 
nicht selbstständigen Bntaillonscommandeurs. Für die 
Reisen lässt ihnen die Etappeninspection das nöthige 
Fuhrwerk stellen. (Diese Bestimmung ist von grossen: 
Vortheil, da den Feldlazarethdirectoren bisher nur zwei 
Reitpferde gestellt wurden.) 

Die Krankenpflege im Bereiche der Etap¬ 
peninspection umfasst Vorbereitungen für durch- 
passirende Kranke an den Etappenorten, für welche 
immer zu sorgen ist, ohne dass darum eigene Aerzu 
angestellt zu werden brauchen, es sollen sogar di« 
Etappencommandanten in Feindesland versuchen, siri 
die Mitwirkung der Civilärzto zu diesem Zwecke rt 
sichern. An eigentlichen Lazaretheinrichtungen heil- 
den sich im Bereich der Etappeninspection Etappe- 
lazarethe und stehende Kriegslazarethe. Die Etap- ; 
penlazarethe nehmen die Kranken durchrückend« 
Truppentheile bezüglich Krankentransporte sowie di» 
der Etappeninspection unterstellten Truppentheile auf. 
Die Räumlichkeiten werden von der Etappencomman- 
dantur nach Anhörung ihres Arztes bezüglich des in 
ihr entsandten F e 1 dlazarethdirectors bestimmt. Soweit 
die vorhandenen Aerzte nicht ausreichen, wird die 
Heranziehung anderer Aerzte bei der Vorgesetzten Be¬ 
hörde. im Inlande beim Generalcommando beantragt: 
das Pflegepersonal wird der freiwilligen Krankenpflege 
entnommen, es können auch unverwendete Theile des; 
Kriegslazarethpersonals oder der Krankentransport¬ 
commission hier Verwendung finden. Etappenlazareth« 
sind namentlich an solchen Etappenorten erforderlich. 
wo sich Krankentransportcommissionen oder Sectiones 
derselben befinden, zumal wird dies der Fall sein an 
Eisenbahnpuncten, an welchen ein Zuströmen derjeni¬ 
gen Verwundeten, die nicht in die Feldlazarethe ge-; 
kommen sind, stattfindet. Mit den Etappenlazareth« j 
können auch Leichtkrankensammelstellen eingerichtet 
werden. (Das Princip dieser Sammelstellen sollte a!« 
Grundsatz vielmehr in den Vordergrund gestellt sein, 
es sollte kein Leichtkranker ohne dringende Nothwes- 
digkeit aus dem Bereiche seiner Armee herausgelassea 
werden, und sollte demnach die Anlage recht gross« 
Lazarethe für Leichtkranke möglichst dicht hinter der 
operirenden Armee eine der ersten Maassnahmen der 
Krankenpflege sein.) 

Die stehenden Kriegslazarethe werden ge¬ 
wöhnlich behufs Ablösung und Ersatz eines Feldta- 
reths formirt, können aber auch direct eingerichtet 
werden. Das Personal wird aus dem Kriegslazare'Js- 
personal, den aus dem Inlande hcranzuziehenden Ciril- 
ärzten nebst Pflegepersonal entnommen, das Mater«, 
aus dem Lazarethreservedepot. Das Kriegslaza- 
rethpersonal besteht aus4Oberstabsärzten, 6Stabs¬ 
ärzten, 9 Assistenzärzten, 3 Feldapothekem, 3 Lazarett- 
inspectoren, 3 Rendanten, 9 Oberlazarethgehülfen und 
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iS Lazarethgehülfen, 36 Militärkrankenwärtern, 3 
Köchen und 24 Trainsoldaten. Die otatsmässigen 
Arztstellen sollen in der Regel nur durch früher ge¬ 
diente Militärärzte des Friedens- oder Benrlaubten- 
standes besetzt werden. So lange das ganze Personal 
beisammen ist, ist der älteste Sanitätsofficier der di- 
recte Vorgesetzte desselben, bei Theilung in Sectionen 
der rangälteste Sanitätsofficier. Ersatz und Verstär¬ 
kung dieses Personals können durch im Frieden con- 
tractlich engagirte Civilärzte erfolgen. Die Chefarzte 
bei den stehenden Kriegslazarethen können nur aus 
dem otatsmässigen Kriegslazaretkpersonal oder aus¬ 
nahmsweise durch einen Sanitätsofficier des Friedens¬ 
standes besetzt werden. Das Personal soll grundsätz¬ 
lich nur in stehenden Kriegslazarethen Verwendung 
finden, um die Krankenpflege möglichst durch diesel¬ 
ben Personen durchzuführen. Bei weiterer Vorbewe- 
gung der Feldarmee wird auch das Kriegslazarethper- 
sonal zur Einrichtung neuer Kriegslazarethe zu ver¬ 
wenden sein. 

Die Ablösung der Feldlazarette darf nur so ge¬ 
schehen, dass jeder Nachtteil für die Kranken und 
Verwundeten vermieden wird, die übergebenden und 
ablösenden Aerzte haben die Pflicht, jeden Kranken 
und Verwundeten einzeln persönlich zu übergeben, be- 
aüglich zu übernehmen. Das zur Unterhaltung und 
Lagerung der Verwundeten unmittelbar verwandte Ma¬ 
terial ist denselben zu belassen, sofern dies ihr Zu¬ 
stand erforderlich macht; dem abrückenden Lazarett 
ist das zurückgelassene Material wie sein sonstiger 
etatsmässiger Bedarf an Arzneimittel etc. aus dem La- 
urethreservedepot zu ersetzen, bei Meinungsverschie¬ 
denheiten entscheidet der Chefarzt des abzulösenden 
Feldlazaretts, bezüglich der Feldlazarethdirector. Das 
Armeeobercommando entscheidet, ob beim Eintritt einer 
länger dauernden Waffenruhe das Ablösen der Feld¬ 
lazarette noch durch das Kriegslazarcthpersonal statt¬ 
zufinden hat. Dienstverhältnisse und Dienstbetrieb 
sind wie bei den Feldlazaretten, nur haben die 
Chefärzte keine Disciplinargewalt über die im Laza- 
reth befindlichen Unterofficiere und Gemeinen. (Diese 
letztere Bestimmung ist im Interesse des Dienstes 
nicht günstig, da die Voraussetzung, unter der 
diese Strafgewalt den Chefärzten der Feldlazarette 
gegeben ist, dass nämlich keine andere Commando- 
behörde sich an demselben Ort befindet, auch sehr 
Läufig bei den stehenden Kriegslazarethen zutreffen 
wird. Die Umbildung des Kriegslazarethpersonals, 
welches durch die Uebernalime der Feldlazarette die 
dauernde Behandlung der Kranken hauptsächlich in 
den Händen hat. ist ein grosser Fortschritt. Durch die 
grössere Zahl von Oberärzten ist die Möglichkeit vor¬ 
handen, tüchtigen älteren Sanitätsofficieren liier einen 
passenden Wirkungskreis zu geben, in welchem gerade 
erfahrene Kräfte vor Allem nothwendig sind. Da auch 
fürCantonnements, Etappen und Eisenbahndienst, den 
früher dieses Personal mit zu bestreiten hatte, ander- 
wp itig gesorgt ist, so ist jetzt erst der Dienst in den 
Kriegslazarethen als wirklich sichergestellt zu betrach- 
ten. Die Verstärkung des officiellen Kriegslazareth¬ 


personals durch engagirte Civilärzte ist beibehalten, 
dieses letztere Personal ist nicht selten als von der frei¬ 
willigen Krankenpflege gestellt betrachtet worden.) 

Der Nachschub an Sanitätsmaterial ist 
durch zwei Factoren gesichert, dieLazarethreserve- 
depots und das immobile Güterdepot an der 
Sammelstation. Ein Lazareth-Reserve-Depot wird 
jeder Etappeninspection mit einer dazu gehörigen Train- 
colonne und 20 Fahrzeugen bei der Mobilmachung 
überwiesen. Dasselbe hat an Officieren 1 Premior- 
lioutenant, 1 Secondelieutenant, ferner 2 Lazareth- 
inspectoren, 4 Feldapotheker, 6 chirurgische Instru¬ 
mentenmacher, Unterofficiere und Trainpersonal. Vom 
Lazarethreservedepot wird der Bedarf sämmtlicher 
Truppensanitätsdetachements, Feld-, stehender Kriegs¬ 
und Etappenlazarethe, sowie der Krankentransportcom¬ 
mission entnommen, soweit derselbe nicht durch Be¬ 
schaffung an Ort und Stelle sicherzustellen ist. Der 
Premierlieutenant als Commandcur hat die Disciplinar- 
strafgewalt eines nicht detachirten Compagniechefs, 
ausserdem concurriren bei den Apothekern, chirurgi¬ 
schen Instrumentenmachern und den Beamten der 
Etappengeneralarzt und der Etappenintendant. Das 
Depot wird so aufgestellt, dass eine möglich rasche 
Versorgung der Lazarethe etc. mit den erforderlichen 
Gegenständen erfolgen kann, hierzu wird dasselbe in 
der Regel an den Etappenhauptort oder in dessen Nähe 
aufgestellt, die Bestände des Depots werden mittelst 
der Eisenbahn oder Vorspann herangezogen; wird die 
Entfernung der Feldarmee von diesem Ort so gross, so 
wird von der Etapponinspection das ganze Depot oder 
ein Theil desselben auf der Etappenstrasse vorge¬ 
schoben. Es hat dies besonders vor Schlachten zu ge¬ 
schehen. Einer aheommandirten Armee kann auch ein 
Theil des Lazarethreservedepots beigegeben werden. 
Den Bedarf fordern Feldlazarette, die nicht unter der 
Etappeninspection stehen, direct bei dieser und in drin¬ 
genden Fällen direct bei dem Lazarethreservedepot, 
Die Truppentheile oder deren Aerzte und die Sanitäts¬ 
detachements entnehmen ihren Bedarf entweder von 
dem Feldlazarett, oder direct vom Lazarethreserve¬ 
depot, ebenso die dor Etappeninspection unterstellten 
Truppentheile, Aerzte und Sanitätsformationen. Grund¬ 
sätzlich sind alle etatsmässigen Erfordernisse aus dem 
staatlichen Depot und nur die hier nicht vorhandenen 
aus dem Depot der freiwilligen Krankenpflege zu ent¬ 
nehmen. Die Versendung der Gegenstände an die La¬ 
zarethe erfolgt, wenn keine anderen Beförderungsmittel 
vorhanden sind, durch die Colonno des Depots. Die 
chirurgischen Instrumentenmacher haben unter Auf¬ 
sicht und Leitung eines Feldapothekers die Instand¬ 
haltung der chirurgischen Instrumente und Geräthe, 
die Vorpackung derselben etc. zu besorgen. Einer 
oder mehrere derselben können auf Befehl des Etappcn- 
generalarztes zeitweise zum Feld-und stehenden Kriegs¬ 
lazarethe gesendet werden, um bei diesem selbst die 
Instandsetzungen auszuführen. Die staatlicherseits ge¬ 
lieferten, unbrauchbar gewordenen Instrumente werden 
bei dem Lazarethreservedepot gegen gute umgetauscht. 
Die eigenen Instrumente der Aerzte sind gegen von 
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ihnen zu zahlende Entschädigung, deren Höhe von dom 
Etappengeneralarzt festgestellt werden kann, von den 
chirurgischen Instrumentenmachern in Stand zu setzen. 
Der Ersatz dor Bestände erfolgt aus dem Güterdepot 
der Sammelstationen, welche ihrerseits dazu bestimmt 
sind, in nicht allzu grosser Entfernung vom Kriegs¬ 
schauplatz Vorräthe aller Art bereit zu halten und 
einen Regulator für das Vorströmen der Güter zu bil¬ 
den. Es wird dort ein besonderes Güterdepot für La- 
zaretherfordernisse errichtet, als erste Section des all¬ 
gemeinen Güterdepots, welche aus einem Lazareth- 
inspector, einem Rendanten, einem Apotheker und vier 
Oberlazarethgehülfen als Aufsehern besteht. 

Die Krankenvertheilung wird durch den Chef 
des Feldsanitätswesens eingeleitet und geregelt. Der¬ 
selbe verfügt im Einvernehmen mit dem Chef des 
Feldeisenbahnwesens über die besonders formirten Sa- 
nitätsziigo sowohl bezüglich ihrer Aufstellung als der 
Heranziehung und Absendung. Wo irgend thunlich 
sind Wasserstrassen zu benutzen. Nach den Weisun¬ 
gen des Chefs des Feldsanitätswesens setzen sich die 
Corpsgeneralärzte bezüglich Feldlazarethdirectoren 
durch die Krankentransportcommission mit der betref¬ 
fenden Militäreisonbahndirection bezüglich Liniencom- 
mandantur in Verbindung. 

Die Krankentransportcommission, deren 
jede einer Etappeninspection unterstellt ist, besteht, 
unier Leitung eines Oberstabsarztes als Chefarzt, aus 
zwei Stabsärzten, vier Assistenzärzten und dom betref¬ 
fenden Verwaltungsunterpersonal; sie ist theilbar in 
drei Sectionen aus einem Stabsarzt beziehungsweise 
dem ältesten Assistenzarzt, zwei bis drei Lazaroth- 
gehülfen, zwei bis drei Militärkrankenwärtern und zwei 
Trainsoldaten. Eine Verstärkung dieses Personals 
kann aus dem Kriegslazarethpersonal und der freiwil¬ 
ligen Krankenpflege (freiwillige Beglcitcolonne) erfol¬ 
gen. Die Thätigkeit der Krankentransportcommission 
besteht darin, in ihren Sectionen oder geschlossen an 
den Zugangsstellen der Kranken zur Eisenbahn Kran¬ 
kensammel-, Erfrischungs-, Verband- und Uebernach- 
tungsstellen anzulegen, überhaupt für die ankommen- 
den Verwundeten und Kranken zu sorgen. Dieselben 
werden erfrischt, ärztlich untersucht, erforderlichen 
Falles verbunden und die Transportunfähigen dem 
Etappenlazareth, die übrigen zunächst der Kranken¬ 
sammelstelle bis zu ihrer Weiterbeförderung überwie¬ 
sen. Das etatsmässige Personal darf zur Begleitung 
von Krankentransportzügen in dor Regel nicht benutzt 
werden. Die Leitung der Krankentransportcommission 
soll möglichst einheitlich durch den Chefarzt gesche¬ 
hen, nach den allgemeinen Directionen des Gencral- 
Etapponinspecteurs. Bei der Wahl dor Orte ist beson¬ 
ders auf Grösse und Einrichtung des Bahnhofes, sowie 
auf umfassende Räumlichkeiten zur vorübergehenden 
Unterbringung einer grösseren Zahl von Verwundeten 
und Kranken zu sehen. 

Weitere Organe für dio Krankenvertheilung sind 
die Militäreisenbahndirectionen, welchen die 
ganze Eisenbahnlinie unterstellt ist, soweit sich die¬ 
selbe in militärischem Betrieb befindet. Bei derselben 


ist in der Transportabtheilung ein Stabsarzt, welcher 
als technischer Beirath in allen den Transport der 
Kranken und Verwundeten betreffenden Angelegenhei¬ 
ten fungirt. Die gleiche Thätigkeit hat auch der Arzt 
der Liniencommandantur. welchem die besondere 
Vertheilung der Kranken in die Reservelazarethe ob¬ 
liegt. Eine directe Verbindung der Liniencomman- 
danturen mit den Krankentransportcommissionen ist 
hierzu unerlässlich. 

Der Transport der Verwundeten und Kran¬ 
ken auf den Eisenbahnen findet mittcLst Sani¬ 
tätszügen und Krankenzügen statt. Die Sani- 
tätszügo zerfallen in Lazarethzügo (vorbereitete ge¬ 
schlossene Formationen nur für Kranke in liegender 
Stellung)und Hülfslazarethzüge (Güterwagenresp. 
Personenwagen IV. Classe mit besonderen Transport- 
und Lagerungsmitteln versehen). Die Krankenzüge 
werden für Kranke und Verwundete, die sitzend trars- 
portirt werden können, zusammengestellt. 

Die Lazarethzüge, im Frieden bereits vorberei¬ 
tet, erhalten das Sanitätspersonal eines Feldlazarett; 
excl. des Stabsarztes und Inspectors. Für den Dien?! 
der Lazarethgehülfen sind vorzugsweise die Studiren 
den der militärärztlichen Bildungsanstalten in An¬ 
sicht genommen; ferner wird ein Schlosser vom Eisen- 
bahnregiment überwiesen. 

Zu einem Lazarethzüge gehören 30 Krankenwagen 
mit je 10 Lagerstätten, ausserdem 11 besonderen Zwecken 
dienende Wagen, die mit den ersteren, in folgend« 
Weise rangirt, den Lazarethzug bilden: 1 Gepäckwagen 
mit Bremse, 1 Magazinwagen mit Bremse, 1 Arztwagec, 
1 Wagen für Lazarethgehülfen u. s. w. mit Bremse, S 
Krankenwageu, 1 Speisevorrathswagen mit Bremse, 1 
Küchenwagen, 7 Krankenwagen, 1 Verwaltung»- und 
Apothekenwagen mit Bremse, 7 Krankenwagen, 1 Küchen- 
wagen, 1 Speisevorrathswagen mit Bremse, 8 Kranken¬ 
wagen, 1 Wagen für Lazarethgehülfen u. s. w. m '. 
Bremse, 1 Feuerungsmaterialienwagen mit Bremse, in 
Summa 41 Wagen = 82 Achsen. Mit Ausnahme ds 
Gepäck- und Feuerungsmaterialienwagens sind alle übri¬ 
gen Wagen des Lazarethzuges nach dem Durchgangs¬ 
system gebaut und mit Plattformen versehen, deren 
Geländer zum Niederlegen bei den Krankenwagen ein¬ 
gerichtet sind. Als Arztwagen ist, wo ein solcher von 
der Eisenbahnbehörde gestellt werden kann, ein nach 
dem System von Ileusinger gebauter Wagen zu wäh¬ 
len. Wo derartige Wagen uicht vorhanden sind, sind 
Durchgangswagen 1. oder 2. Classe einzustellen. Ite 
beiden Küchenwagen dienen für je eine Hälfle des Zu¬ 
ges. Die bestehende Ordnung des Zuges ist grund¬ 
sätzlich beizubehalten, keine anderen, als zum Kran¬ 
kentransport dienende Wagen dürfen an einen Lazareth¬ 
zug angehängt werden. Der Wagen, in welchem sich 
der dieusthabende Arzt befindet, ist von aussen in ent¬ 
sprechender Weise kenntlich zu machen. 

Dio Verfügung über dio Lazarethzüge sowohl be¬ 
züglich der Heranziehung als ihrer Absendung siebt 
dem Chef des Feldsanitätswesens zu. Von dem Erst¬ 
genannten werden dieselben nach dem jeweiligen Be¬ 
dürfnis den einzelnen Etappeninspectionen zur Ver¬ 
wendung bei der den Krankentransportcommissionen 
obliegenden Krankenvertheilung überwiesen. 

Diese Commissionen melden von Fall zu Fall oder 
in Zeitabschnitten die gewünschten Fahrten bei den 
Militär-Eisenbahnbehörden an. Von diesen (auf dom 
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Kriegsschauplätze Militär-Eisenbahndirection, im In¬ 
lande Liniencommandantur) erhalten die Krankentrans- 
portcommissionen Fahrdispositionen, welche sie an die 
Chefärzte der Lazarethzüge übermitteln. 

Auf dem Lazarethzüge hat der Chefarzt, stets ein 
activer oder reactivirter Sanitätsofficier, die Befehls¬ 
führung. Derselbe hat die Disciplinarstrafgewalt über 
das sämmtlicho ärztliche Personal incl. der Lazareth- 
gehülfen, Militärkrankenwärter und die für den Dienst 
beim Lazarethzug bestimmten Unterofficiere und Ge¬ 
meinen. Das im Vertragsverhältnisse befindliche La- 
zarethzugpersonal kann bei grober Pflichtverletzung 
sofort entlassen werden. Der Dienst des Lazarethzug- 
personals ist durch besondere Bestimmungen genau 
geregelt. Die dienstliche Verwendung der Lazareth¬ 
züge darf nur zu Krankentransportzwecken stattfinden, 
bei ihrer Rückkehr vom Kriegsschauplatz dürfen sie 
nur für den Fall zur Mitführung von Lazarethbedürf- 
nissen benutzt werden, als hierdurch keine Störung in 
der bestimmten Fahrdisposition eintritt. Beim Halten 
auf Stationen hat der Chefarzt den Anordnungen des 
Bahnhofs- beziehungsweise Etappen-Commandanten 
nachzukommen. Bei vorkommenden Conflicten ent¬ 
scheidet die Militär-Eisenbahndirection, bezüglich die 
Liniencommandantur. — Während der Fahrt werden 
die Kranken vom Chefarzt unter Beihülfe der Assistenz¬ 
ärzte behandelt. Den Dienst während der Fahrt regeln 
besondere Bestimmungen. Je zwei Krankenwagen wer¬ 
den je einem Lazarethgehülfen und je einem Kranken¬ 
wärter zugewiesen, die Nummer des Wagens wird 
durch eine metallene, in das Knopfloch einzuknöpfende 
Ziffer bezeichnet. Die Verpflegung erfolgt auf dem 
Zuge selbst. Bei der Beköstigung der Kranken ist das 
Beköstigungsreglement massgebend, das Personal wird 
Dach der esten Form desselben verpflegt. 

Die Hülfslazarethzüge werden auf Veranlas¬ 
sung des Chefs des Feldsanitätswesens von der Kran¬ 
kentransportcommission oder deren Section formirt. Es 
werden hierzu alle gedeckten, nicht mit festen Sitz¬ 
vorrichtungen versehenen Güterwagen sowie Personen¬ 
wagen IV. Classe verwendet. Die Herrichtung der 
Wagen erfolgt durch Aufhängen von Tragen nach dem 
HamburgerSystem, oder durch Stellung von Tragen auf 
Blattfedern nach dem Grün d’schen System. Die Hülfs¬ 
lazarethzüge werden erst jedes Mal nach Bedürfniss 
zusammengestellt, sollen nicht mehr als 80 Axen stark 
sein und grundsätzlich wie jene unvermischt geführt 
werden. Auf je 100 Kranko und Verwundete werden 
1 bis 2 Aerzte, 2 Lazarethgehülfen, 12 bis 15 Kran¬ 
kenwärter erfordert, die Leitung des Dienstes hat der 
älteste Arzt. Hülfslazarethzüge können auch in stän¬ 
dige Lazarethzüge umgewandelt werden. 

Die Krankenzüge werden aus Personenwagon der 
'hei ersten Wagenclassen, im Nothfall aus solchen der 
vierten Classe und Güterwagen zusammengestellt. Die 
Kranken werden in den Wagen mit Rücksicht auf die 
Schwere ihres Leidens vertheilt. Diese Züge dienen 
theils zur Entleerung der Sammellazarethe, theils zur 
Vermeidung plötzlicher grosser Anhäufungen von Ver¬ 
wundeten; sie werden jedes Mal erst an Ort und Stelle 


nach dem vorhandenen Wagenmaterial zusammenge¬ 
stellt. Bei ihrer Einrichtung wird, da ein längerer 
Transport im Sitzen zu anstrengend ist, auf Uobor- 
nachtungsstellcn Rücksicht genommen, wo die Kranken 
Lager, Gelegenheit zur Reinigung und Beköstigung 
erhalten. Besonderes ärztliches Personal wird nicht 
beigegeben. Das Pflegepersonal stellt die freiwillige 
Krankenpflege, ausserdem erhält jeder geschlossene 
Krankenzug zweiFeldgensdarmen und ein militärisches 
Begleitcommando. Die Desinfection wird in den zum 
Transport der Verwundeten und Kranken benutzten 
Eisenbahnwagen, wenn Sie militärärztlicherseits für 
nothwendig gehalten wird, von der Eisenbahn Verwal¬ 
tung ausgeführt. 

(Wir halten diesen Theil der neuen Verordnung für 
einen sehr gelungenen, und zwar besonders auf prac- 
tischo Erfahrungen gegründeten, auch ist die Stellung 
des Sanitätsdienstes eine durchaus selbständige und 
befriedigende. Der Chefarzt der Krankontransportcom- 
mission wird in Zukunft einer der tüchtigsten Sanitäts- 
officiere sein müssen.) 

Der Sanitätsdienst bei der Besatzungsarmee 
war bisher ohne alle genaueren Bestimmungen, jetzt 
sind dieselben ebenfalls erlassen. Der stellvertre¬ 
tende Generalarzt hat seine hauptsächliche Thätig- 
keit gegenüber den Lazarethen in Inspicirungen zu 
suchen, wobei er auch durch geeignete Sanitätsofficiero 
vertreten werden kann; unter seine Aufsicht fallen 
auch die Vereins-Lazarethe und Privatpflegestätten. 
Weiter finden sich hier Bestimmungen über den Sani¬ 
tätsdienst in Festungen. Mit der Armirung einer 
Festung geht die Leitung des gesummten Dienstzweiges, 
einschliesslich der Gesundheitspflege, auf den Garni¬ 
sonsarzt über. Zu seinen Obliegenheiten gehört: die 
Kenntnissnahme und Aufsicht sämmtlicher Sanitäts¬ 
ausrüstungen und Einrichtungen, namentlich der 
Festungslazarethe, die Bcreithaltung ausreichender Re¬ 
serven an Sanitätsmaterial, die Einleitung der Ausbil¬ 
dung von Krankenträgern, Lazarethgehülfen und Kran¬ 
kenwärtern, sowie die Bildung von Formationen ähn¬ 
lich den Sanitätsdetachoments aus den bereits ausge¬ 
bildeten Krankenträgern der Truppen, die Entfernung 
der etwa in den Festungslazarethen vorhandenen, vor¬ 
aussichtlich nicht bald wieder dienstfähigen Kranken 
in andere Reservelazarethorte, endlich die Einwirkung 
auf den Festungscommandanton zur Einführung der so 
dringend nothwendigen und oft auf die Dauer des 
Widerstandes geradezu entscheidenden Sanitätsmass¬ 
nahmen. Auch für die detachirten Forts kann nach 
Bedarf ein eigener Sanitätsdienst organisirt werden, 
und ebenso muss ein- für allemal das Nöthige an Sa¬ 
nitätspersonal und Sanitätsmaterial für etwaigo Aus¬ 
fälle bereit gehalten werden. So gestaltet sich der 
Dienst des Garnisonsarztes einer belagerten Festung 
zu einer ausserordentlich umfangreichen und verant¬ 
wortlichen Aufgabe. 

Als Reservelazarethe dienen die im Frieden 
vorhandenen Garnison- und Spociallazarethe. An der 
Spitze stehen Chefärzte oderLazarethcommissionen, auf 
jo 100 Kranko werden 1 bis 2 ordinirende Aerzte, 
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1 assistirender Arzt, 3 Lazarethgehiilfen und 6 Kran¬ 
kenwärter gerechnet. Ihre Errichtung wird im Frieden 
vorbereitet , auf jeden Kranken werden 37 Cbm. Luft 
gerechnet. Ueber mehrere Reservelazarethe sind Ro- 
servelazarethdirectoren gestellt. Der Dienst wird nach 
den Friedensbestimmungen gehandhabt. Geheilte Mann¬ 
schaften werden der nächsten Etappencommandantur, 
die dauernd oder zeitig unbrauchbaren ihrem Ersatz- 
truppontheil überwiesen. Ueberführungen aus einem 
Reservelazareth in andere sollen möglichst vermieden 
werden. Ans den Reservelazarethen findet auch die 
Ueberweisung Kranker und Verwundeter an die Laza- 
rethe der freiwilligen Krankenpflege (Vereinslazarethe 
und Privatpflegestätten) statt, worüber unten mehr. 
Gelegentlich der Beorderung des Personals für die Re¬ 
servelazarethe findet sich die Bestimmung, dass Mann¬ 
schaften der Ersatzreservo erster Classe den Reserve¬ 
lazarethen zugetheilt und dafür ausgebildeto Kranken¬ 
wärter derFeldarmee überwiesen werden. Zur Deckung 
des Bedarfs an Pflegepersonal durch Civilpersonen 
werden besondere Annahmestellen fürdasselbe errichtet. 

(Die Aufrechterhaltung des Princips der Civilkran- 
kenwiirter erscheint nicht günstig, indem dieselben in 
den Friedenslazarclhen überhaupt kein günstiges Ele¬ 
ment bilden. Es wäre höchst wünschenswerth, dieses 
Personal überhaupt aus dem Sanitätsdienst auszu¬ 
scheiden und durch Soldaten zu ersetzen.) 

Bei den Rapporten der Reservelazarethe sind neu 
die fünftägigen Meldungen über die belegten und die 
noch verfügbaren Lagerstellen, welche die Reservo- 
lazarethe an die bezüglichen Liniencommandanturen 
einzureichen haben. Dieselben dienen als Grundlage 
für die von letzteren ausgehende Verthcilung der vom 
Kriegsschauplatz eintreflenden Kranken- beziehungs¬ 
weise Verwundetentransporto über die der Bahnlinie 
überwiesenen Reservelazarethe. 

Der fünfte Abschnitt stellt die Dienstanwei¬ 
sungen für den Corpsgeneralarzt, consultirenden Chi¬ 
rurgen, den Divisionsarzt, die Aerzte und Krankenträ¬ 
ger des Sanitätsdetachements, die Lazarethaufseher 
und Militärkrankenwärter zusammen. Solche anschei¬ 
nend in das grösste Detail führende Bestimmungen 
sind von hohem Werthe, zumal für alle diejenigen 
Stellen, deren Friedensthätigkeit von der Kriegsthätig- 
keit bedeutend abweicht. Eine besondere Erleichterung 
giobt die für den Corpsgeneralarzt vorgeschriebene 
Führung von Mobilmachungskalendern. Auf die übri¬ 
gen Gesichtspuncte wurde schon früher eiDgegangen. 
Aus den übrigen Specialinstructionen wäre noch her- 
vorznheben, dass auf dem Hauptverbandplätze Resec- 
tionen nicht mehr absolut verboten sind, sondern ge¬ 
macht werden dürfen, wenn die Gefechtsverhältnisse 
und die Zahl der Verwundeten es gestatten. 

Von ganz besonderem Interesse sind die Bestim¬ 
mungen über die freiwillige Krankenpflege. War be¬ 
reits in der früheren Instruction derselben die Selbst¬ 
ständigkeit abgeschnitten, so heist es in der neuen 
Ordnung ganz klar: Die freiwillige Krankenpflege wirkt 
im engsten Anschluss an die staatlichen Organe nach 
deren Weisung. (Es ist dies bei oiner richtigen kräf¬ 


tigen Organisation der staatlichen Krankenpflege der 
einzig mögliche Standpunct.) Dazu ist die Anzahl der 
Aufgaben für die freiwillige Krankenpflegekeine kleine 
geblieben, sie ist aber bei der Feldarmee nur aus¬ 
nahmsweise und in der Hauptsache in dem Etappen¬ 
gebiet und im Inlande wirksam. Geleitet wird sie vom 
Militärinspecteur der freiwilligen Krankenpflege, in 
dessen Centralstelle der jedesmalige Vorsitzende des 
Centralcomites der deutschen Vereine zur Pflege im 
Felde verwundeter und erkrankter Krieger von selbst 
Mitglied ist und an dieser Stelle der Bearbeitung der 
bezüglichen Depot- und Rechnungssachen versteht. 
Die leitenden Gesichtspuncte für seine Thätigkeit er¬ 
hält der Militärinspecteur der freiwilligen Kranken¬ 
pflege von den verschiedenen Kriegsministerien und 
dem Chef des Feldsanitätsdioustes, unter dem Militär¬ 
inspecteur wirken Delegirte in der Hauptsache bei den 
Etappenformationen, ohne indessen bei der Feldarmee 
ausgeschlossen zu sein. Diese Delegirten haben ihre 
Thätigkeit stets im unmittelbaren Anschlüsse an he 
von den leitenden Aerzten getroffenen Anordnungen 
auszuführen, welche letzteren in allen sachlichen Be¬ 
ziehungen zunächt entscheiden. Von Wichtigkeit be¬ 
züglich des Personals ist die Bestimmung, dass das 
unmittelbar auf dem Kriegsschauplätze verwenden- 
Personal beim Beginn seiner Thätigkeit unter die Mili¬ 
tärgerichtsbarkeit, die Kriegsgesetzo und die Discipli- 
narverordnung tritt, eine übrigens nicht in der Kriegs¬ 
sanitätsordnung neu gegebene Bestimmung, sondern 
bereits in dem Militärstrafgesetzbuch vom 20. Juni 
1872 enthaltene. Nicht wenig wird es übrigens so¬ 
wohl die Autorität als die Disciplin freiwilliger For¬ 
mationen unterstützen, dass das auch für den Kriegs¬ 
schauplatz bestimmte Personal nur in einer bestimmten 
Tracht (abgesehen von der Armbinde und Legitima¬ 
tion) zugelassen wird. 

Bei der Feldarmee kann die freiwillige Kranken¬ 
pflege durch Transportcolonncn, welcho den Sanitäts¬ 
detachements zugetheilt sind, und unter dem Comman- 
deur derselben stehen, vertreten sein. In den Feld- 
lazarethen wird freiwilliges Pflegepersonal und zwar 
sowohl männliches als weibliches zugelassen, welche 
für die Dauer seiner Verwendung dem Chefarzte unter¬ 
stellt ist und auch eine Geldvergütung erhalten kann 
Im Etappengebiet kann wieder freiwilliges Pflegeper¬ 
sonal in den Lazarethen vorhanden sein, ausserdem 
aber wirkt hier das Personal als Begleitcolonnen bei 
don Krankentransporten sowie bei der Aufstellung ei¬ 
gener geschlossener Lazarethzüge, auch die Verband- 
und Erfrischungsstationen können von der freiwilligen 
Krankenpflege eingerichtet werden. In den Lazarethen 
des Inlandes kann die freiwillige Krankenpflege ausser 
durch die Stellung vom Pflegepersonal sich in staat¬ 
lichen Reservelazarethen durch Uebernahme einzelner 
Zweige der Lazarethverwaltung betheiligon. 

Von den Reservelazarethen aus werden Kranke an 
die Vereinslazarethe oder auch an Privat pflegestellen 
abgegeben. Die Vereinslazarethe, über welche 
unter Mitaufsicht des kaiserlichen Commissars eine all¬ 
gemeine staatliche Aufsicht ausgoübt wird, sind in 
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Bezug auf ärztliche Behandlung, Beköstigung und Arz¬ 
neiverpflegung lediglich der Vereinsverwaltung unter¬ 
stellt, eine Einwirkung auf die ökonomischen Angele¬ 
genheiten tritt nur insofern ein, als dabei sanitätliche 
Interessen berührt werden. Die Vertretung nach aussen 
fuhrt eine Königliche Lazareth-Commission oder ein 
Chefarzt. Ferner werden Krankenbuch und Todten- 
register durch commandirte Unterofficiere geführt. 

Einen grossen Wirkungskreis hat endlich die frei¬ 
willige Krankenpflege noch durch das Central-Nach- 
weisebureau, an welches die fünftägigen Ab- und Zu¬ 
gangs-Rapporte der Lazarethe gelangen und von wo 
aus die Ersatztruppenteile benachrichtigt werden. 
Der freiwilligen Krankenpflege verbleibt hiernach ein 
grosses Gebiet. Dass allerdings die Leitung nicht den 
freiwilligen, sondern den staatlichen Organen über¬ 
geben worden ist, erklärt sich einfach aus dem Mangel 
an Verantwortlichkeit und der Unsicherheit der frei¬ 
willigen Factoren überhaupt. 

Der zweite Theil der IC. S. 0. enthält ein kurzes 
Handbuch für den Gesundheitsdienst, welches 
hei Militär-Gesundheitspflege näher besprochen wird. 
In einem Anhänge befinden sich dio Bestimmungen 
über das Aufschlagen von Zelten, Feld- und Kriegs¬ 
baracken, sowie eine Anleitung zur Trinkwasserunter¬ 
suchung im Felde. 

Den zweiten Band bilden die Beilagen, welche 
nicht weniger werthvoll sind als der Text. Besonders 
practisch erscheint die erste, welche über die Sanitäts¬ 
ausrüstung der Truppen im Felde handelt. Von ma¬ 
teriell grösster Bedeutung sind der medicinische, 
chirurgische und ökonomische Etat nebst den Pack- 
ordnungcn, in welchen Sanitätsdetachements, Feldla- 
zarethe, Truppensanitätsausrüstung, Lazarethzug und 
Lazarethreservedepot neben einander gestellt sind. Es 
mögo hier erwähnt sein, dass die zum antiseptischen 
Verfahren erforderlichen Gegenstände: Verbandjute, 
Wachstaffet, Catgut, Sprühapparat etc. in der Aus¬ 
rüstung der Sanitätsdetachements und Feldlazarethe 
Aufnahme gefunden haben. Das antiseptische Ver¬ 
fahren wird nach einer Anmerkung auf den Hauptver¬ 
bandplätzen noch nicht in seiner vollen Durchführung 
vorausgesetzt, aber doch als möglich angenommen. 
Bür die Feldlazarethe sind ebenfalls eine Anzahl 
neuerer Mittel hinzugetreten (Carbolsäure, Salicylsäure, 
Chloral). Eine recht werthvolle Zugabe bilden endlich 
vier recht gut lithographirte Tafeln, welche Einrich¬ 
tung der Krankenzelte, der Kriegsbaracken, Sanitäts¬ 
züge. Kranken- und Sanitätswagen veranschaulichen. 

Uebersieht man das ganze Werk, so kann man 
neben dem Gefühl des Dankes dafür, dass die deutsche 
Heeresleitung dem Sanitätsdienste im Kriege eine so 
klare Organisation geschaffen und besonders der Ge¬ 
sundheitspflege des Soldaten ein Bürgerrecht in der 
Armee gegeben hat, nur lebhaft bedauern, dass für 
den Frieden keine ähnlichen Grundlagen bestehen. 
Es wäre dringend zu wünschen, dass auch hier die 
Kriegssanitätsordnung in einer Friedenssanitätsordnung 
einen gleichwerthigen Nachfolger erhielte. W. R. 


Riedel hat eine sehr übersichtliche Zusammen¬ 
stellung der Dienstverhältnisse der Preussi- 
schen Militärärzte im Frieden geliefert (3). 

Der allgemeine Theil umfasst die allen Militairärz- 
ten gemeinsamen Verhältnisse und Competenzen, der 
specielle Theil bespricht den Dienst der einzelnen Rang- 
classen und die Dienstverhältnisse der Aerzte des Beur¬ 
laubtenstandes. Die Schrift ist klar durchgearbeitet 
und giebt für das practische Bedürfniss einen guten 
Anhalt. 

Der Grundriss von Möbius (4), gleichzeitig mit 
dem obigen Buch erschienen, enthält eingehend die 
Organisation, bespricht aber bei dom Dienst, wie 
auch der Titel besagt, hauptsächlich nur das für ein- 
tretende Militärärzte Wichtige. In dem Abschnitt 
Organisation finden sich die Sanitätscorps von Bayern, 
Sachsen und Württemberg mit aufgenommen und ist 
dies wohl die einzige Zusammenstellung, die das von 
den Verhältnissen im preussischen Sanitätsdienst Ab¬ 
weichende enthält. 

(Der Umstand, dass gleichzeitig zwei Zusammen¬ 
stellungen der bestehenden Bestimmungen unabhängig 
von einander erschienen sind, mag die obige Bemer¬ 
kung bezüglich der dringenden Notlnvendigkeit einer 
deutschen Friedens-Sanitätsordnung bestätigen. W.R.) 

Tiburtius hat in einem Artikel: Ueber den 
Mangel an Militärärzten in unserer Armee 
(es fehlen nahe an 50 pCt. der etatsmiissigon Assi¬ 
stenzärzte), die Ansicht ausgesprochen (5), dass der 
jetzige Rang und die Stellung der Militärärzte als 
Sanitätsofficiere völlig den Ansprüchen genüge, die pe- 
cuniäre Lage wäre ebenfalls nicht der Grund des Man¬ 
gels, wie wohl sie namentlich bei den Assistenzärzten 
ungünstig sei. (Thatsächlich ist dieser Mangel nicht 
so gross vermöge der einjährigen Aerzte, dass sich pe- 
cuniäre Mehrforderungen darauf gründen Hessen.) Das 
Avancement wird als im Ganzen, wenn auch langsam, 
so doch zu einem auskömmlichen Ziele führend be¬ 
zeichnet, wobei namentlich der ungestörte Verbleib im 
Dienste bis zur höchsten körperlichen Invalidität als 
ein nicht unbedeutender Vortheil bezeichnet wird. 
Hiermit hängt allerdings auch eine grosse Calamität 
des Avancements zusammen. In Summa sieht Tibur¬ 
tius in den Veränderungen von Rang, Gehalt und 
Avancement keinen Erfolg, der eigentliche Schwer¬ 
punkt liegt in einer Aenderung der Function, welche 
jetzt den Militärarzt nicht befriedigt. Eine vermehrte 
Beschäftigung soll gegenüber den Anforderungen der 
Gesundheitspflege stattlinden. Tiburtius fordert, 
dass die hygienische Fürsorge der Truppenärzte eine 
beständige sei und auf alle Lebensbedingungen des 
Soldaten ausgedehnt werde, besonders aber auch die 
Ernährung desselben im Auge behalte, sowie dass den 
Truppenärzten, als den berufenen Organen des Ge¬ 
sundheitsschutzes, weitere Befugnisse zu diesem Be- 
hufe beigelegt werden, als ihre jetzigen, die nur in der 
Erlaubniss bestehen, unter Umständen reden zu dürfen. 
In derselben Richtung soll der Militärarzt Reinlichkeit, 
Ventilation, Heizung, Wasserbenutzung, überhaupt al¬ 
les , was die Salubrität der Soldatenwohnung angeht, 
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beeinflussen. Die Aufstellung des Wochenzottels der 
Menage soll ebenfalls der Billigung des Truppenarztes 
unterliegen. Bezüglich des Dienstbetriebes soll der 
Truppenthoil, falls mündliche Vorstellungen nicht ge¬ 
hört werden, verpflichtet sein, die schriftlichen anzu¬ 
nehmen. 

Zur Zeit erklärt T. die Sanitätsofficiere ausser 
Stande, diese ihnen zugedachten Pflichten auszuüben, 
da es ihnen an der nöthigen Vorbildung fehlt, deshalb 
sollen mit den Operationscursen microscopische und 
chemische Uebungcurse verbunden werden. Als den 
Hauptvortheil betrachtet T. die Verminderung des 
Krankenstandes, ausserdem aber würde auch dieses 
die beste Vorschule für die Civilmedicinalbeamten 
sein. Bei der nothwendigen Reform des Civilmedicinal- 
wesens würde dadurch, dass man Stabsärzten nach 
einer 12 bis 15jährigen Dienstzeit einen Anspruch 
auf eine anständig besoldete Kreisphysikatsstelle ein¬ 
räumt, den Militärärzten ein orstrebenswerthes Ziel 
und dem Civil-Medicinalwesen ein guter Zuwachs ge¬ 
sichert sein. 

(Die Ausführungen von T. sind bezüglich der mög¬ 
lichen Verbesserungen nicht als ganz zutreffend zu er¬ 
achten. Die jetzige Organisation des Sanitätscorps 
weist zwar einen grossen Fortschritt auf, sie gestattet 
aber innerhalb der vorhandenen Geldmittel, 
die Möglichkeit höherer Gehälter und besseres Avance¬ 
ment zu gewähren durch eine andere Vertheilung der 
Mittel an eine geringere Zahl von Militärärzten. Hier¬ 
durch würde auch die Beschäftigung des Einzelnen 
sich erheblich vermehren, zumal wenn durch Bildung 
einer wirklichen Sanitätstruppe erhöhte Anforderun¬ 
gen an die Ausbildung derselben gestellt würde. 
Bezüglich einer erhöhten hygienischen Thätigkeit 
sind die Anforderungen mit dem in der englischen 
Armee bestehenden ungefähr gleichbedeutend und ge¬ 
wiss vollständig gerechtfertigt, aber eine besondere 
Ausbildung für eine derartige Thätigkeit ist absolut 
nothwendig. Dass die Militärärzte als Regel den Er¬ 
satz für das Civil-Medicinalwesen bilden sollten, er¬ 
scheint nicht zum Vortheil des Militär-Sanitätsdienstes, 
weil das Ziel ausserhalb desselben gelegt und damit 
auch das Interesse vermindert wird. W. R.). 

Frölich hat eine Uebersicht über die bei Pen- 
sionirung der deutschen Sanitätsofficiere 
bestehenden Grundsätze in 36 Punkten zusammenge¬ 
stellt (6). In der Beurtheilung wird mitRecht darüber 
geklagt, dass die Ausbildungszeit des Mediciners bei 
der Pensionirung nicht mit eingerechnet wird. Es fol¬ 
gen sodann Organisationsvorschläge, welche dies her¬ 
beiführen sollen und die darin gipfeln, dass Avanta¬ 
geure des Sanitätscorps in dieser Eigenschaft Medicin 
studiren sollen und darnach sich durch diese Art des 
Studiums die Mitrechnung desselben zur Dienstzeit 
von selbst ergebe. (Die Studirenden der militärärztli¬ 
chen Bildungsanstalten zu Berlin befinden sich in die¬ 
ser Lage, ohne dass ihnen das Studium als Dienstzeit 
angerechnet wird. W. R.) 


2. Oesterreich. 

Eine Revision der organischen Bestimmungen 
für die k. k. Militär-Sanität war insofern geboten, 
als seit dem Erscheinen der bisher gültig gewesenen 
organischen Bestimmungen wesentliche Veränderungen 
im Heeres-Sanitätswesen eingetreten sind: militärärzt¬ 
liche Curse, Militär-Sanitätscomitö etc. (7). Princi- 
pielle Abänderungen enthalten die organischen Be¬ 
stimmungen nicht; der Dualismus, welcher in der 
österreichischen Armee gegenüber der bestehenden 
Sanitätstruppe, die von Truppenofficieren befehligt 
wird, besonders scharf hervortritt, ist in allen seinen 
Consequenzen aufrecht erhalten mit einziger Ausnahme 
der Sanitätszüge und Schiffsambulancen, wo nur die 
Chefärzte befehlen. Bezüglich der einjährig-freiwilli¬ 
gen Mediciner ist keine Abänderung getroffen, wiewohl 
die Ableistung der Dienstpflicht in ärztlicher Function 
nach allgemeiner Ansicht zweckmässiger erst nach ab¬ 
geleistetem Staatsexamen erfolgt. Dumreicher hat 
dies in der Schrift: „Ueber die Nothwendigkeit der 
Reformen des medicinischen Unterrichts in Oesterreich - 
ebenfalls wieder neuerdings betont. 

In den in den österreichischen Zeitschriften: Wiener 
medicinische Presse, Militärarzt und Feldarzt (8, 9. 
10) befindlichen Artikeln beschäftigen sich vielfach mit 
der ungenügenden Stellung der Militärärzte, wie sie 
sich namentlich auch im Feldzuge in Bosnien wieder 
ergeben (Der blaue Rock in Bosnien, Feldarzt No. 19 
und 20), sowie mit der Ergjinzungsfrage (Militärarzt, 
S. 33, in welchem die Aufhebung der Josefsakade¬ 
mie beklagt und gegen den militärärztlichen Curs zu 
Felde gezogen wird). Der Schwerpunkt für die Be¬ 
schaffung ärztlicher Kräfte liegt nach diesem Artikel 
in der Geldfrage, wobei jedoch zugegeben wird, dass 
die feste Besoldung zumal im Beginn der militärärzt¬ 
lichen Laufbahn höher sei, als in Civilverhältnissen. 

(Augenblicklich lässt von allen grossen Armeen 
die Rechtsstellung der österreichischen Militärärzte 
sehr viel zu wünschen übrig. Der Kernpunkt liegt 
weder in Rang- noch Gehaltsfragen, das Princip, dass 
es wohl ein militärärztliches Officiercorps, aber keine 
Sanitätsofficiere giebt, sowie dass dieses Officiercorps 
nicht zu den Officieren des Soldatenstandes gehört 
und die Autorität nicht mit der Verantwortlichkeit ver¬ 
bunden ist, erklärt die fortdauernde Missstimmung 
vollständig. W. R.) 

Wenn daher in einer Uebersicht über die Stel¬ 
lung der österreichischen Militärärzte (11) 
gesagt wird, dass das militärärztliche Officiercorps in 
dienstlicher wie in materieller Beziehung in der Armee 
eine Stellung erhalten habe, die wohl zu den günstig¬ 
sten zu zählen sei, so fehlt zur Erfüllung dieser Auf¬ 
fassung ausserordentlich viel. 

Knorr (12) schildert die Entwickelung des öster¬ 
reichischen Feld-Sanitätswesens, welches his 
zum 17. Jahrhundert im Allgemeinen mit dem deut¬ 
schen zusammenfällt. 
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Bestimmte Anfänge treten im 7 jährigen Krieg unter 
Maria-Theresia hervor. 1759 wurden die Hospital-Com- 
mandanten eingeführt, welche Einrichtung noch jetzt in 
Oesterreich bestellt. Der sehr eingehende Artikel be¬ 
spricht sodann alle Phasen des österreichischen Militär- 
Sanitäts-Wesens, würdigt besonders die Errichtung der 
Josefs-Academie 1785, welche als medicinisch-chirurgi- 
sehe Lehranstalt, permanentes Sanitäts-Comite und me- 
dicinisch-chirurgische Academic zu wirken hatte. 1788 
erschien das Reglement für die k. k. Feld Chirurgen 
in Friedens- und Kriegszeit, dessen Grundzüge noch 
jetzt massgebend sind. Von besonderem Interesse ist 
die schon IS 13 erfolgte Schöpfung eigener Sanitäts- 
truppen, im Ganzen ein Bataillon, wovon jedem Armee- 
Corps eine Compagnie zur Verfügung gestellt wurde. 
Bis zum Jahre 1848 waren die Zustände im Ganzen 
sehr unerquicklich. Besondere Ansprüche stellten die 
Kriege 1S48 und 1849, in welchen der Verlust der 
Militärärzte durch den Tod 14 pCt. des Bestandes be¬ 
trug. Gründliche Reformen brachte dann der Feldzug 
1866, welche zu dem Statut vom 16. Juli 1870 führ¬ 
ten, das wiederum durch die organischen Bestimmun¬ 
gen für das k. k. militärärztliche Officiers-Corps im 
Jahre 1S78 (siehe oben) vervollständigt worden ist. Die 
jetzigen Zustände wurden dort bereits characterisirt. 
Ueber die Veränderungen ist in diesem Jahresberichte 
laufend berichtet worden. (Vergl. besonders Jahresbe¬ 
richt für 1874, S. 4. Knorr hat eine höchst genaue 
Zusammenstellung geliefert. W. R.) 

3. Frankreich. 

Das Gesetz über die französische Armeeverwal¬ 
tung, worin wesentliche Abänderungen bezüglich des 
Sanitätsdienstes enthalten sind, ist bis jetzt im 
Senat, aber noch nicht in der Deputirtenkammer an¬ 
genommen und soll hierzu auch wenig Aussicht vor¬ 
handen sein. Inzwischen wird das Gesetz, dessen we¬ 
sentlichen Inhalt der Jahresbericht für 1874 Seite 7 
enthält, sehr heftig angegriffen (13). Es wird darin 
ausgeführt, dass die ganze darin gewährte Autonomie 
des Sanitätscorps doch in der That nur eine halbe 
Massregel ist. Der Sanitätsdienst ist zwar aus den 
Verwaltungsdienstzweigen herausgenommen, die Inten¬ 
danz hat aber die Bestätigung der Ausgaben, den Be¬ 
fehl über die Verwaltungsofficiere der Lazarethe und 
die Inürmiers behalten, so dass thatsächlich die Sache 
beim Alten bleibt und namentlich der Chefarzt der 
ihm übertragenen Verantwortlichkeit gegenüber nicht 
den nöihigen Einfluss hat. Unter Hinweis auf alle an¬ 
deren Armeen wird eine wirkliche Selbstständigkeit 
unter den commandirenden Officieren und namentlich 
eine Medicinalabtheilung im Kriegsministerium ver¬ 
langt. 

(Auch die bescheidensten Wünsche der französi¬ 
schen Militärärzte scheinen uns wenig Aussicht auf 
Erfolg zu haben. Ein Artikel im Spectateur mili- 
taire vom 15. März 1879 spricht sich auf das 
Bittorste gegen jede Autonomie aus. Nach diesem 
Artikel soll den Militärärzten gänzlich der militärische 
Character genommen werden, da ihr militärischer 
Rang nichts mit dor ärztlichen Thätigkeit zu thun 
habe. Der ganze Einfluss des Arztes bestehe im per¬ 
sönlichen Vertrauen seines Vorgesetzten, ein wirklicher 
Dienst existirt hiernach gar nicht. Wir gehen hier auf 
diesen Artikel, der in den folgenden Jahresbericht ge¬ 


hört, nicht näher ein; derselbe kennt überhaupt keinen 
Sanitätsdienst und ist ein bedauerliches Zeichen, dass 
die Vorurtheile in Frankreich stärker sind, als die bit¬ 
tersten Erfahrungen. W. R.) 

Da sich in Frankreich die jungen Aerzte, welche 
in der Reserve- und Territorialarmee dienstpflichtig 
sind, nicht melden, so hat der Unterrichtsminister den 
Facultäten aufgetragen, über jeden Arzt bei Beendi¬ 
gung seines Staatsexamens einen Personalbericht ein¬ 
zureichen. 

Bezüglich der Regelung des Verhältnisses der frei¬ 
willigen Krankenpflege vergleiche den Abschnitt „Frei¬ 
willige Krankenpflege“. W. R. 

4. England. 

Die 1863 erschienenen Regulations für den Sa¬ 
nitätsdienst der englischen Armee sind 1878 
unter dem Titel: „Regulations for the Army Medical 
Department of Her Majesty’s Army“ neu erschienen 
und bilden eine höchst werthvolle Bereicherung der 
heutigen Sanitäts-Organisation (14). 

Das ganze Reglement zerfallt in sieben Theile, von 
denen der erste das Army Medical Departement, d. h. 
das Sanitäts-Corps betrifft. (Dass dieser viel bezeich¬ 
nendere Name nicht gewählt ist, hat seinen Grund da¬ 
rin, dass das englische Sanitätswesen dem Civildeparte- 
ment der Armee zugerechnet wird. W. R.). Zu dem¬ 
selben gehörte der Director-General, das dirigirende 
ärztliche Personal (administrative Officers), die behan¬ 
delnden Aerzte (executive Officers) und das Hülfsper- 
sonal (Army hospital corps) mit seinen Officieren. 
Die Verthcilung der Sanitäts-Officiere findet durch den 
Director-General statt. Derselbe kann sie im Lazareth, 
im Truppendienste und zu Aushebungen verwenden. 

Die Pflichten der administrativen Officers (Surgeon 
general und Deputy Surgeons generals) sind ohngefähr 
dieselben wie die der Generalärzte in der deutschen 
Armee. Sehr genau sind ferner die dienstlichen Ver¬ 
hältnisse der Truppenärzte geregelt, sowie der Dienst 
an Bord der Schiffe. 

Der zweite Theil umfasst die Lazarethe, welche in 
5 Arten zerfallen: General Hospitals, Station Hospitals, 
Non-Dieted Hospitals, Female Hospitals und Field Ho¬ 
spitals. Alle Lazarethe stehen unter der unmittelbaren 
Controle und Verwaltung des Sanitätspersonals. Zu 
einem General Hospital gehört ein Chefarzt (Principal 
Medical Officer), welchen alle beim Lazareth dienst- 
thuenden oder krank darin befindlichen Militärpersonen 
unterstützen, ferner ein Sanitary officer für alle Ge¬ 
sundheitsfragen des Lazareths und ein Registrar, d. i. 
ein mit der Statistik beauftragter Sanitäts-Officier, so¬ 
wie weibliche Krankenpflegerinnen und Mannschaften 
vom Army Hospital-Corps. 

Die Stationslazarethe sind nach deutschen Begriffen 
Garnisonlazarethe und nehmen alle Kranken der ver¬ 
schiedenen Truppentheile auf. Sie stehen unter allge¬ 
meiner Aufsicht des commandirenden Officiers, sind 
aber bezüglich ihrer inneren Verwaltung vom Chefarzt 
des Districts allein überwacht. Der Director General 
ernennt den Chefarzt des Lazareths, welches den Mit¬ 
telpunkt für den ganzen Sanitätsdienst bildet. 

Non-Dieted Station Hospitals sind solche auf 
Stationen von weniger als 100 Mann, in denen iu der 
Regel Civilärzte die Kranken behandeln. Hospitäler für 
Soldaten-Frauen und -Kinder zerfallen in zwei Classeu, 
solche für Entbindungs- und allgemeine Krankheitsfälle 
und solche für ansteckende Krankheiten. Für erstere 
wird der Chefarzt vom Director General ernannt. Zu 
jedem derselben gehört officiell eine Hebamme. Den 
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dienstthuenden Arzt für die Lazarethe mit anstecken¬ 
den Kranken bestimmt der Chefarzt des Districts. Die 
Feldlazarethe im Inlande während Manövern oder der 
Mobilisirung eines Armeccorps oder bei einer kriegführen¬ 
den Truppe haben 10 conische Zelte (Bell tents) und 
keine besondere Krankenkost, sind sie dagegen fixirt, 
so haben sie Lazarethzelte (Hospital Marquees) nebst 
einer vollständigen Ausrüstung zur Krankenbehandlung. 
Die Sommermanöver haben ihre ganz besonderen ein¬ 
gehenden Bestimmungen. Bei einer Division befinden 
sich ein Divisionsarzt (Principal Medical Officer), ein 
Arzt für den Divisionsstab, ein Arzt für jede Brigade 
beim Brigadestabe und drei Aerzte bei jedem Brigade- 
Feldlazareth, von denen der älteste zugleich der Sani- 
tary-Officier der Brigade ist, ferner 2 Unterofficiere und 
3 Mann vom Army Hospital Corps. An Material hat 
das Lazareth 12 runde Zelte und 3 Ambulancenwagen, 
jeden mit G Tragen, einen Wasserwagen und einen Vor¬ 
rathswagen. Derartige Brigade-Feldlazarethe sollen der 
sich bewegenden Brigade unmittelbar folgen, sie geben 
ihre Kranken ab an die stehenden Lazarethe (Station¬ 
oder Base-Hospitals). Diese haben statt der 12 runden 
Zelte drei grosse Krankenzelte und 2 Vorrathswagen. 
Die Mobilmachung eines Armeecorps für den Dienst im 
Inlande verlangt folgendes Personal: 1 Principal Medi¬ 
cal Officer (Generalarzt), 3 Divisionsärzte, 11 behan¬ 
delnde Aerzte. Hei den Brigaden: 33 Aerzte bei 11 
Brigade-Feldlazarethen, dazu 2 Officiere und 63 Manu 
vom Army Hospital Corps. Durch ein Tableau ist 
bestimmt, wohin 8 Armeecorps in England ihre Kran¬ 
ken zu senden haben würden. Weiter folgt eine Dienst¬ 
anweisung für die Aerzte bei einem Armeecorps im 
Kriege, worin die Thätigkeit des Generalarztes, der 
Divisionsärzte und der Truppenärzte angegeben ist. 
Die Grundsätze der Kriegs-Sanitätsordnung finden sich 
hier überall wieder. Die Krankenträgerabtheilung 
(Bearcr Column) besteht aus 4 Compagnien, (eine für 
jede Division, eine für die nicht eingetheilten Truppen). 
Zu derselben gehören 8 Aerzte, darunter ein Surgeon- 
Major als Commandeur, 3 Officiere, 36 Unterofffciere 
und 166 Mann (davon 95 Krankenträger). Je nachdem 
dieselben für den Gebirgsdienst oder für das gewöhn¬ 
liche Gefechtsfeld ausgerüstet sind, haben sie 76 Paar 
Cacolets und Litieres oder 10 Ambulancenwagen. Die¬ 
selben sind in zwei Sectionen theilbar, deren jede einen 
Sanitätswagen hat. Auch bezüglich der Aufschlagung 
des Verbandplatzes sind die Grundsätze der Kriegs- 
Sanitätsordnung massgebend. 

Die Feldlazarethe sind ebenfalls dem deutschen 
Muster nachgebildet. Jedes Armeecorps hat deren 12 
zu je 200 Kranke, jedes ist in zwei Sectionen theilbar. 
Die Zahl der Aerzte ist dagegen 7 gegen 5 der deut¬ 
schen Feldlazarethe. Auch die Ablösung durch ein 
Reserve-Feldlazareth ist ganz nach dem deutschen 
Muster der Reserve-Feldlazarethe. Die stehenden Feld¬ 
lazarethe (Stationary Field Hospitals) entsprechen den 
stehenden Kriegslazarethen der deutschen Armee eben¬ 
so die Einrichtungen für das Etappenwesen. Die Ober¬ 
leitung des ärztlichen Dienstes an der Operationsbasis 
hat ein Surgeon General, unter welchen drei Deputy 
Surgeon Generals thätig sind. Der älteste derselben 
als Principal Medical Officer hat hauptsächlich die all¬ 
gemeinen Sanitätsfragen bei den neu zu benutzenden 
Gebäuden, der zweite die Lazarethe und der dritte den 
Nachschub an Material zu besorgen. Ein vorgeschobenes 
Depot, entsprechend dem Lazareth-Reservcdepot der 
deutschen Armee unter einem Surgeon Major besorgt 
den Nachschub für die Armee selbst. 

Ganz eigenthümlich in der englischen Armee sind 
die Hospitalschiffe. Jede Division eines Armeecorps 
hat einen Dampfer mit 200—250 Betten als Depotschiff, 
ausserdem schnelle Dampfer mit 60 Betten zur Evacu- 
ation der schweren Fälle. Die Depeschenschiffe führen 
den Postdampfern die zur Evacuation geeigneten Kran¬ 
ken zu. Die Admiralität besorgt die Unterkunft, Ver¬ 


pflegung und Zuführung der Kranken, das Kriegsmi¬ 
nisterium alles das, was den Betrieb des Lazareths 
betrifft. Ausserdem können die Transportschiffe 3 pCt. 
ihrer Bemannung aufnehmen. Für die Transportschiffe 
selbst sind, entsprechend der Wichtigkeit derselben für 
die englische Armee, besonders eingehende Bestimmun¬ 
gen gegeben. Den letzten Abschnitt bei den Lazarethen 
bildet die Diät. Bewegliche Feldlazarethe haben keine 
Krankendiät. 

Der dritte Theil bespricht den Ersatz an Instru¬ 
menten und Medicamenten. Nach demselben haben 
sämmtliche Militärärzte nur eigene Tascheninstrumente 
zu besitzen, welche in der vorschriftsmässigen Patronen¬ 
tasche getragen werden, von allen andern Instrumenten 
befindet sich in dem Hauptquartier des Districts eine 
reichliche Niederlage und werden die Instrumente von 
dort requirirt. Die Medicamente werden in halbjährigen 
Requisitionen gefasst. 

Der vierte Abschnitt enthält allgemeine Fragen der 
ärztlichen Behandlung, aus welchen hervorgeht, dass 
die Aufnahme nicht berechtigter Personen in Militair- 
lazarethe nur vom Kriegsminister gestattet werden kann. 
Zur Behandlung der Frauen während oder nach der 
Entbindung sind Militairärzte nur dann verpflichtet 
wenn diese in ein Militairlazareth aufgenommen sind 
oder keine andere ärztliche Hülfe da ist. Officiere ha¬ 
ben freie ärztliche Behandlung, wenn sie im activen 
Dienst (on full pay) Verwendung finden und nicht über 
eine Meile weit von dem Orte wohnen, sie erhalten dann 
auch freie Medicamente. Die Frauen und Kinder er¬ 
halten sie unter derselben Bedingung. Kranke Officiere 
haben gegen einen Abzug berechtigte Aufnahme in den 
Militairlazarethcn. 

Weiter folgen die genauen Festsetzungen über die 
Berechtigung zur freien Behandlung für Soldaten Pen¬ 
sionäre, Civilbeamte des Kriegsministeriums etc., welche 
im weiten Umfange zu freier ärztlicher Behandlung be¬ 
rechtigt sind. Wo keine Militairärzte sind, können die 
commandirenden Officiere Contract mitCivilärzten schlies- 
sen. Hierauf kommen die allgemeinen Bestimmungen 
über die Untersuchung von Recruten und die Entlas¬ 
sung von Invaliden. 

Der fünfte Theil unter dem Titel: „Sanitary Regu- 
lations“ beschäftigt sich mit den in England so beson¬ 
ders entwickelten hygieinischen Pflichten der Militair¬ 
ärzte. Als allgemeiner Grundsatz gilt, dass alle Vor¬ 
schläge an commandirende Officiere, wenn auf den 
mündlichen Vortrag nicht eingegangen wird, schriftlich 
gemacht werden und zugleich eine Abschrift der Cor- 
respondenz an den Chefarzt (Principal Medical Officer) 
geschickt wird. Zur persönlichen Hygiene der Truppen 
gehören die 8 tägigen ärztlichen Untersuchungen, die 
Aufsicht über die Reinlichkeit, die Verfolgung der gym¬ 
nastischen Uebungen und die Controle der Nahrungs¬ 
mittel. Weiter ist die Impfung der Soldaten und Sol¬ 
datenkinder obligatorisch. Die Casernen, Quartiere und 
Lazarethe stehen unter besonderer ärztlicher Aufsicht, 
alle Pläne derselben müssen bezüglich der Gesundheits¬ 
fragen dem Director General vorgelegt und die Gebäude 
vor der Belegung ärztlich begutachtet werden. Für die 
Lazarethe gelten im gemässigten Clima 1200 Cub.-Fuss, 
in den Tropen 1500 Cub.-Fuss als Norm. Gegeo au- 
steckende Krankheiten gelten verschiedene specielle 
Vorschriften, so besonders gegen Cholera und Schar- 
lachfieber. Die Desinfection getragener Sachen und 
Bettwäsche bei Cholera wird durch Eintauchen der Ob¬ 
jecte in heisses Wasser und nachheriges Waschen mit 
Seife bewirkt. Bei Scharlach findet eine gründliche 
Erneuerung des Anstriches an Wänden und Fussböden 
einschliesslich der Tapeten statt. 

Die Anwendung trockener Hitze bei ansteckenden 
Krankheiten überhaupt, z. B. auch das Haar der Ma¬ 
tratzen, soll nicht unter 212° F. weniger als 2 Standen 
dauern. Die vorherige Anwendung trockener Hitze 
macht weitere chemische Mittel überflüssig; Räucherns- 



England. 


17 


gen werden mit Chlorgas, salpetrigen nrid schwefligen 
Säuren ausgefiihrt. Alle Desinfections- und Räuche- 
rangsarbeiten besorgen Mannschaften des Army hospi- 
tal corps. In Garnisonen, Lagern und Stationen findet 
die Aufsicht über die Gesundheitsverhältnisse durch 
den Sanitary Officer oder, wo ein solcher nicht beson¬ 
ders bestimmt ist, durch den Chefarzt statt. Unter die 
Aufsicht fallen alle gesundheitliche Einrichtungen. Beim 
Ansbruch irgend welcher Epidemien richtet derselbe an 
den commandirenden Officier seine Vorschläge zur Ab¬ 
hülfe. 

Besonders wichtig sind die Sanitätsmaassregeln vor 
der Einschiffung von Truppen. Es müssen alle einzu- 
schiffenden Soldatenfrauen und -Kinder einige Wochen 
vor dem Einschiffungstage ärztlich beobachtet, geimpft 
and noch unmittelbar vor der Abfahrt untersucht wer¬ 
den. Schwangere Frauen, zwei Monate vor ihrer Ent¬ 
bindung stehend, werden nicht eingeschifft; die Männer 
bleiben mit ihnen zurück. Die Schiffe werden vorher 
besichtigt; während der Fahrt findet beständige Auf¬ 
sicht über alle Gesundheitsverhältnisse statt. Nach 8 
Tagen kann Citronensaft ausgegeben werden. 

Bei dem Dienst im Felde stehen die sanitären Ge¬ 
sichtspunkte obenan. Der Director General hat vor 
jedem Kriege ein motivirtes Gutachten über alle Sani¬ 
tätsverhältnisse und Vorkehrungen für den commandi¬ 
renden General zu geben; bei der Armee selbst ist 
ausser dem Chefarzt derselben ein besonderer Sanitary 
Officer, welcher dem Quartermaster General’s Depart¬ 
ment zugetheilt wird; bei diesem vertritt er die sani¬ 
tären Gesichtspunkte nach allen Richtungen. Der Chef¬ 
arzt bei einer Armee hat auch eine besondere Instruc¬ 
tion für sanitäre Gesichtspunkte auszuarbeiten, wenn 
diese nöthig wird. 

Den sechsten Theil bilden die Bestimmungen über 
Berichterstattung und Statistik, den siebenten allgemeine 
Bestimmungen. 

Die Anlagen umfassen eine kurze Instruction für 
di« Armee-Hebammen, die Ausrüstung der Feldlazarethe 
und Krankenträger-Compagnien, wobei eine genaue 
Beschreibung des sehr practischen Filters des Major 
Crease. Aus den Etats für die Vertheilung des ärzt¬ 
lichen Personals geht hervor, dass den Corpsärzten aus¬ 
ser ihren gewährten Adjutanten noch 2 Aerzte als Or- 
'lonnanzofficiere beigegeben sind. Ein besonderer An¬ 
hang regelt alle Sanitätsmassregeln. Gegenüber den 
Choleraepidemien ist ein Schema für einen speciellen 
üanitätsbericht gegeben. Recht zweckmässig sind auch 
die Lagerpläne für die Krankenträger-Compagnien und 
ün Feldlazareth. 

(Es ist nicht zu verkennen, dass die Organisation 
Bit Benutzung aller Erfahrungen in anderen Ländern 
schaffen worden ist, namentlich tritt die Aehnlichkeit 
t der deutschen Kriegs-Sanitätsordnung sehr in den 
rdergrund. Im Vergleich mit den deutschen Ver¬ 
rissen sind das unbestrittene Conimando über Sa- 
ätstruppen und zwar speciell die Krankenträger- 
®pagnien, sowie der geregelte Geschäftsgang in allen 
nitären Fragen entschiedene Vorzüge. W. R.) 

Gegenüber den so vorzüglich geregelten Einrich- 
n gen bildet die bittere Misstimmung über die per- 
»liche Stellung der englischen Militärärzte 
ien schroffen Gegensatz. Alle ruhigen Beurtheiler 
fflrnen zu dein Resultat, dass das Aufgeben des Regi- 
entssystem, welches auch thatsächlich aus dem Army 
edical Regulations verschwunden ist, im Interesse 
s Dienstes ist. Dies ist besonders das Resultat 
oer Schrift von Evatt (IG), welche in sehr klarer 
ebe die Unhaltbarkeit des Regimentssystems nach- 
hist. Welchen Grad indessen die Missstimmung unter 
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den Militärärzten erreicht hat, geht am besten aus dem 
Umstande hervor, dass ein besonderes Comite hat ein¬ 
gesetzt werden müssen, um sich mit der Frage zu be¬ 
schäftigen, welche Umstände junge Leute verhinderten 
einen hinreichenden Ersatz an Aerzten für das Army 
Medical Department zu bilden. 

Die Resultate dieser Commission liegen in einem 
Blaubuche vor (17, 18). 

Das Comitd, bestehend aus Mr. Thompson, dem 
Vice-Unterstaatssretär, Sir William Muir, dem Director 
General des Sanitätsdienstes und Mr. Robinson, Ac- 
tnary in dem Kriegsministerium, beschäftigte sich zu¬ 
nächst mit der Frage, ob wirklich Schwierigkeiten dem 
Eintritt von Candidaten entgegenständen, ob diese im 
Steigen begriffen wären oder sich verminderten; das 
Material lieferten die Berichte der mcdicinisehen Schulen 
und zahlreicher Militärärzte. Eine Uebcrsicht ergiebt, 
dass von 18G8—1873 immer mehr Angebot als Nach¬ 
frage war, von da ab aber bis 1878, mit einziger Aus¬ 
nahme der Sommerprüfung 1874, immer ein Ausfall 
bestand, welcher sich bei zwei Gelegenheiten auf 50 pCt. 
steigerte. 

Die Schwierigkeit besteht nicht allein für den Sani¬ 
tätsdienst der Armee, sie ist auch ebenso für die Flotte 
vorhanden, und sogar der indische Dienst mit seinem 
hohen Einkommen bekommt eben nur die nöthige Zahl 
von Candidaten. Als Gründe hierfür werden vortbeil- 
haftere Verhältnisse für Aerzte mit in Anschlag zu 
bringen sein, so die gute Stellung bei den grossen 
Dampfschiffsgesellschaften und der Handelsmarine, auf 
welcher die Nachfrage nach Aerzten so gross ist, dass 
viele Schiffe überhaupt keine examinirten Aerzte an Bord 
haben können. Die Anstellung einer grösseren Zahl 
von Sanitätsbeamten in Verbindung mit dem Local- 
Government Board vermehrt ebenfalls die Gelegenheit 
zu vortheilhafteren und angenehmeren Stellungen. Fer¬ 
ner wird nachgewiesen, dass das Verhältniss der praeti- 
cirenden Aerzte rücksichtlich der Bevölkerungsziffer über¬ 
haupt während der letzten 30 Jahre abgenommen hat. 
Während 1851 noch 7,2 practicirende Aerzte auf 10,000 
Einwohner kamen, sind es 1871 nur G. Die Entwick¬ 
lung anderer Dienstzweige, die lohnender sind und we¬ 
niger schwierige Prüfungen verlangen, ist gewiss nicht 
ohne Einfluss auf diesen Umstand. 

„Die Armee“, fährt der Bericht wörtlich fort, „kann 
die Dienste der Aerzte nicht entbehren. Sie bedarf 
nicht der höchsten Elite des ärztlichen Standes, die 
Militärärzte müssen aber dem Durchschnitt der Aerzte, 
die erfolgreich Privatpraxis treiben, völlig gleich stehen. 
Es handelt sich darum, diesen Dienstzweig so anziehend 
zu machen, dass eine ausreichende Zahl Studircnder 
womöglich der besten Classen für denselben gewonnen 
werde. Es würde sogar vom wirthschaftlichen Stand- 
punct als vorteilhaft zu betrachten sein, wenn durch 
die Stellung der Militärärzte die Zahl der Medicin Stu- 
direnden im Ganzen sich vermehrte.“ 

Die Ursachen, welche jetzt Candidaten abhalten, in 
den Sanitätsdienst einzutreten, liegen zunächst in der 
allgemeinen Missstimmung der Militärärzte, welche selbst 
Jedem mit Recht oder Unrecht von dieser Laufbahn 
abrathen. 

Als Beschwerdepuncte werden folgende auf¬ 
geführt: 

a) Bezüglich der Besoldung sind die ungefähren 
Einnahmen eines Civilarztes in den letzten 30 Jahren 
in viel höhere Verhältnisse gestiegen, als die der Mili¬ 
tärärzte, vielleicht die untersten Rangstufen ausgenom¬ 
men. Es wird deshalb empfohlen, sowohl das Gehalt 
als die Bedingungen des Rücktritts für alle Chargen 
zu verbessern. Namentlich soll es allen Militärärzten 
freistehen, nach zehnjähriger Dienstzeit ohne vorhan¬ 
dene Invalidität mit einer Entschädigungssumme zurück¬ 
treten zu dürfen, falls das zwanzigste zur Pension be- 
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rechtigende Dienstjahr noch nicht erreicht ist. Die 
vorgeschlagenen Zahlen finden unten Erwähnung, b) 
Der Verlust der Fourage wird unten weiter be¬ 
sprochen. c) Durch den Wegfall des Regimentssystems 
haben die Aerzte die Burschen verloren, ohne die 
gleiche Entschädigung zu erhalten wie z. B. die In- 
genieurofficiere, welche 3 sh. 6 d. (3,66 Mrk.) pro Tag 
erhalten. Der Vorschlag des Comites geht dahin, den 
Aerzten Burschen vom Army Hospital Corps zu geben, 
d) Quartierschwierigkeiten in den Casernen. Die¬ 
selben sollen dadurch gehoben werden, dass für den 
Arzt ein bestimmtes Quartier festgesetzt wird, übrigens 
sollen wenig Aerzte in Casernen wohnen, e) Das jetzige 
Verfahren, dass kranke Officiere auf 6 Monat den vollen 
Gehalt behalten und nach 6 Monaten auf Halbsold ge¬ 
setzt werden, sollte gegenüber dem gefährlichen Ein¬ 
flüsse der ärztlichen Thätigkeit auf die eigene Gesund¬ 
heit auf ein Jahr ausgedehnt werden. Nach Ablauf 
desselben trete sodann der Anspruch auf nalbsold unter 
denselben Verhältnissen wie bei den Truppenofficieren 
ein. f) Ehrenbezeugungen und militärischer 
Rang. „Gleich allen Personen, welche ihren Dienst unter 
besonderer Lebensgefahr thun, legen die Sanitäts-Offi- 
ciere einen hohen Werth auf Auszeichnungen. Klagen 
über die Seltenheit derselben sind gewissermassen ein 
Noli me tangere, aber die Auszeichnungen sind immer 
als eine Belohnung im öffentlichen Dienst betrachtet 
worden. Höhere Geldbewilligungen können niemals, 
vielleicht ausgenommen am Anfang der Carriere, den 
Einnahmen des Civillebens gleich kommen, Ehrenaus¬ 
zeichnungen müssen hier den Ausfall decken. Wir 
stimmen daher mit den Sanitätsofficieren in ihrer Klage 
überein, dass ihnen wohl der gleiche Antheil hier¬ 
von, wie den andern Corps zufallen sollte.“ So der 
Bericht. 

Bis zum heutigen Tage hat das Medical Depart¬ 
ment, als zu den Civil-Departments gehörig, keine die¬ 
sen Anforderungen entsprechende Stellung, indem es 
unter diesen sogar noch hinter dem Commissariat und 
den Zahlmeistern rangirt, ausserdem gehören noch die 
Thierärzte und die Geistlichen mit in dieselbe Catego- 
rie. Die Missstimmung über diese Rangirung ist aber 
besonders deshalb gerechtfertigt, weil das Sanitätscorps 
durch seinen directcn Antheil an den Schlachten und 
die beständige Berührung mit Kranken eine bei weitem 
höhere Sterblichkeitsziffer aufzuweisen hat, als die Offi¬ 
ciere der kämpfenden Truppen. Von 1000 Truppen¬ 
officieren erreichen das Alter von 30 Jahren 888, von 
den Sanitätsofficieren nur 849, das Alter von 40 Jahren 
von Truppenofficieren 792, von Sanitätsofficieren nur 
684, das Alter von 50 Jahren von Truppenofficieren 
689, von Sanitätsofficieren 538 und das Alter von 60 
Jahren von Truppenofficieren 571, von Sanitätsofficieren 
nur 423. Es erscheint daher gerechtfertigt, wenn die 
Sanitätsofficiere zu den combattanten Officieren und 
nicht zu den Verwaltungsdienstzweigen gerechnet wer¬ 
den, auch würde eine andere Bezeichnung, Royal Army 
Surgeons oder Royal Medical Staff, für das Sanitäts¬ 
corps werthvoll sein. Bezüglich des Rangirens mit den 
Verwaltungsdienstzweigen sollte lediglich die alphabe¬ 
tische Folge massgebend sein, in zweifelhaften Fällen 
die Zeit der Stiftung. Bezüglich anderer Auszeich¬ 
nungen steht das Sanitätscorps weit hinter den Truppen¬ 
officieren zurück; von activen Ingenieurofficieren sind 
35, von activen Aerzten nur 10 decorirt. Von Pensionen 
für gute Dienstleistung kommen bei der Artillerie auf 
100 Officiere 1,5, bei den Ingenieuren 1,7, bei den Sa¬ 
nitätsofficieren nur 0,6 pCt. Ferner sollten die zu Leib¬ 
ärzten ernannten Aerzte als solche in der Rangliste 
bezeichnet werden (Q. II. P. oder Q. H. S) und dadurch 
den Rang als Deputy Surgeon General erhalten, so wie 
die Adjutanten der Königin als solche den Rang als 
Oberst bekommen. 

Bezüglich des Ranges wird verlangt, dass die Sur¬ 
geon Majors, welche nach zwanzigjähriger Dienstzeit 


den Rang als Oberstlieutenant haben, nicht mehr die 
jüngsten dieser Charge sein sollen, sondern nach dem 
Patent rangiren. Da die Aerzte jetzt nicht mehr zu 
den Regimentern gehören, so ist dies sehr wohl angän¬ 
gig. Endlich sollten die jung eintretenden Aerzte nur 
während ihrer Probedienstzeit und des Cursus in N'et- 
ley, wo sie den Titel Probationers führen, Lieutenants¬ 
rang haben, aber nach abgelegter Prüfung und nach 
dem wirklichen Eintritt als Militärärzte Hauptmanns¬ 
rang bekommen, wie dies bereits auf der Flotte ge¬ 
schieht. g) Dass eine Commandirrolle namentlich 
in dem Dienst ausser England nicht publicirt wird, 
hält das Comite aufrecht, da der Surgeon General der 
Medical Brauch im Army Medical Department an! 
schriftliche Anfragen Auskunft zu geben hat. h) Durch 
die Abschaffung des Ranges Assistant Surgeon besteht 
kein Unterschied im Dienst zwischen Ober¬ 
und Assistenzärzten. Es ist dies eine unvermeid¬ 
liche Consequenz; die Anfertigung der Medicamenle 
ist Leuten vom Army Hospital- Corps übertragen. Es 
können hier nur die Anordnungen der leitenden Aerzte 
massgebend sein, so dass der rein mechanische äussere 
Dienst von den jüngeren Aerzten gethan wird, i) Der 
gleiche Anspruch auf Urlaub wie die Truppen- 
o ffi eiere kann nicht statuirt werden, weil die Vertre¬ 
tung der Aerzte sich schwerer einrichten lässt und sie 
nie in dem Grade abkömmlich sind. Auch haben unter 
gewöhnlichen Verhältnissen die Aerzte auf zwei Monate 
Urlaub Anspruch, k) Schwierigkeiten im Tausch 
sind in neuerer Zeit nur gemacht worden, wenn da¬ 
durch Aerzte eine unverhältnissmässig lange Zeit im 
In lande blieben oder Gesundheitsrücksichten Vorlagen. 
1) Die wichtigste Klage liegt in der Entziehung oder 
Abänderung von Rechten, welche den Militärärzten ge¬ 
setzlich zustanden, durch die Ausführungsbestimmungen 
der Militärbefehlshaber. Namentlich kommt hierbei die 
Organisation von 1858 in Betracht. So wurden die 
Oberärzte der Regimenter, welche 1858 den Rang des 
Majors bekommen hatten, 1861 zum jüngsten Major 
gemacht, was so viel Unwillen erregte, dass' es 1863 
wieder aufgehoben wurde. Ferner wurde 1861 bestimmt, 
dass bei Comitds, bei welchen Aerzten der Vorsitz nach 
ihrem Rang gebührt hätte, dieser ihnen, auch wenn sie 
die ältesten wären, nicht zustände. Die hieraus ent¬ 
stehenden Misshelligkeiten führten 1867 zu der Fest¬ 
setzung, dass überhaupt Aerzte nur in ärztlichen Co- 
mites verwendet werden dürfen. 1862 wurde berittenen 
Aerzten im Stabsofficierrange verboten, beritten bei 
Paraden zu erscheinen, was 1867 wieder abgeändert 
wurde für den Fall, dass sie zu Paraden befehligt wer¬ 
den. Endlich sollen die Aerzte Rationen nach ihrem 
Range oder das Geld dafür erhalten; 1872 wurde die 
Zahl der Pferde, für welche Ration bezogen werden 
konnte, bei den non-combatant officers erheblich her¬ 
abgesetzt und zwar ohne Aufhebung der ursprünglichen 
Bestimmung von 1858. 1873 wurde bestimmt, dass 

deu Aerzten nur für so viele Pferde Rationen gegeben 
werden sollten, als sie für ihren Dienst nöthig hätten; 
die offenbare Ungerechtigkeit sollte eine Bestimmung 
mildern, dass diejenigen Aerzte, die vor dem 1. Man 
1873 eingetreten seien, im Besitz ihrer Rationen nach 
ihrem Range bleiben sollten. Es ist bei dieser Frage 
viel weniger der materielle Verlust, welcher so grosse 
Erbitterung hervorgerufen hat, als das Bewusstsein der 

entschiedenen Rechtsunsicherheit gegenüber den Truppen¬ 
officieren. Die englischen Militärärzte fragen mit Recht, 
ob ihnen nicht der Gehaltsanspruch in derselben Weise 
genommen werden könnte als der auf die Rationen. 

Bezüglieh der Rationsfrage spricht das Comitd die 
Ansicht aus, dass es sich hierbei nicht um irgend einen 
Verlust eines Emoluments oder Herabminderung des 
Ansehens der Stellung handle, sondern lediglich um 
einen für die Ausführung des Dienstes nothwendigen 
Theil der Ausstattung eines Arztes. Es würde daher 
dem dienstlichen Bedürfniss genügt sein, wenn auf Sta- 
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tionen, wo es nöthig ist, dass die Aerzte beritten sind, 
eine gewisse Anzahl von brauchbaren Reitpferden ge¬ 
halten würde. Es liegt auf der Hand, dass dieses Aus¬ 
kunftsmittel ein sehr mangelhaftes ist, es handelt sich 
ein für allemal um das Princip einer Rechtsverletzung, 
nenn auch das vorgeschlagene Auskunftsmittel für die 
Aerzte billiger ist, als das Halten eigener Pferde, m) Die 
Abschaffung des Regimentssystems ist bei den 
getheilten Ansichten im englischen Sanitätscorps eben¬ 
falls ein Grund der Klage. Unzweifelhaft haben die 
Aerzte bezüglich ihrer socialen Verhältnisse entschie¬ 
dene Nachtheile, zumal auf ausländischen Stationen, 
dagegen kann das Sanitätscorps als solches nur in einer 
gewissen Unabhängigkeit vom Regimentsverbande seine 
Schuldigkeit thun. Es kann einmal nicht gut zwei ganz 
verschiedene Classen von Lazarethen, Garnison- und 
Regimentslazarethe, geben; ferner waren die nicht re- 
gimentirten, dem Stabe angehörigen Aerzte einem un- 
verhältnissmässig schnellen Wechsel des ausländischen 
Dienstes unterworfen. Durch das Ausscheiden aus den 
Regimentern gewinnen ferner die Aerzte das Gehalt der 
Stabscorps und ersparen die Beiträge zur Musik und 
Messe. Es wird nun gerathen, auf den grossen Statio¬ 
nen des Auslandes ein wissenschaftliches Clublocal mit 
Bibliothek etc. einzurichten, wozu die Regierung das 
Gebäude und dessen Unterhaltung, sicher stellen könnte. 
In kleinen Stationen sollten sich die verschiedenen nicht 
regimentirten Officierc zu diesem Zwecke zusammenfin- 
üen. n) Die Verlangsamung des Avancements 
zum Deputy Surgeon General hat ihren Grund 
darin, dass jeder Sanitätsofficier, welcher in Indien zu 
dieser Stellung kommen sollte, drei Jahre vorher in 
Indien gedient haben musste. Da es nun eine grosse 
Anzahl dieser Stellen im indischen Dienst giebt, aber 
nicht alle Sanitätsofficicre diese Vorbedingung erfüllt 
hatten, so muss hier eine gesetzliche Regelung, die 
noch gar nicht besteht, eintreten. 

Als Gründe einer directen Entmuthigung, welche 
sich auf Berechnungen während der Laufbahn selbst 
stützen, werden angeführt; o) Das System einer 
zehnjährigen Dienstzeit. Dieses System, 187G 
geschaffen, bestand darin, dass einem jungen eben fer¬ 
tig gewordenen Arzte das Kriegsministerium 300 Pf.-St. 
jährlich gab und nach 10-Tahren ihn mit einer Zahlung 
von 1000 Pf.-St. wieder entlassen konnte. Da nur 
H pCt. im Dienst bleiben konnten, so war dies eine 
ziemlich hoffnungslose Aussicht, zumal die Summe von 
1000 Pf.-St. für englische Verhältnisse zu gering ist, 
um nach 10 Jahren eine ganz neue Laufbahn anfangen 
zu können. Es wird vorgeschlagen, jedenfalls dieses 
temporäre System zu verlassen, und namentlich Nieman¬ 
den zu zwingen nach 10 Jahren auszuscheiden, gleich¬ 


zeitig aber auch denen, die nach 10 Jahren ausschei- 
den wollen, dies frei zu stellen und zwar gegen eine 
Zahlung von 1250 Pf.-St. (25250 M.). Im Falle des 
Ausscheidens nach 15 Jahren sollen sie 1800 Pf.-St. 
(36360 M.) und nach 18 Jahren 2500 Pf.-St. (50500 M.) 
bekommen, worauf nach 20jähriger Dienstzeit die Pen¬ 
sionsberechtigung mit 1 Pf.-St. täglich beginnt, p) Die 
halbjährigen Zulassungsexamina zum Eintritt in den 
Sanitätsdienst sind ebenfalls ein Gegenstand der Unzu¬ 
friedenheit, indem die neu eintretenden Militärärzte ihre 
Fachexamina bestanden haben und es keiner weiteren 
Prüfung bedarf. Ein weiterer Gegengrund liegt darin, 
dass die Candidaten warten müssen, bis diese Zulas¬ 
sungsprüfung erfolgt und hierdurch leicht dem Militär¬ 
dienst verloren gehen. Bei der grossen Verschieden¬ 
heit in den von den einzelnen medicinischen Schulen 
crtheilten Diplomen glaubt das Comite jedoch nicht 
ganz von der Zulassungsprüfung abgehen zu dürfen, 
will aber eine Hälfte der Candidaten, um Vacanzen so¬ 
fort decken zu können, ohne Examen auf Empfehlung 
mehrerer medicinischer Schulen, welche zuVorschlägen 
aufgefordert würden, anstellen. Diese Candidaten sollen 
dann zunächst auf eine grosse Station geschickt wer¬ 
den, um den practischen Dienst zu lernen und darauf 
zum nächsten Curs nach Netley, wo sie statt jetzt 5 sh., 
künftig 8 sh. täglich mit dem Rang und Competenzen 
eines Lieutenants erhalten. Das Zulassungsalter sollen 
28 Jahre sein, bis jetzt waren cs 32. q) Der Ver¬ 
gleich des niedrigen Gehaltes und der Pen¬ 
sion mit dem Einkommen der Civilärzte und 
dem anderer Stände ist ungünstig für die Militär¬ 
ärzte. Das Coinitd führt aus, dass Truppenofficierc in 
der Regel nicht allein von ihrem Gehalt abhängen, bei 
den Aerztcn ist dies jedoch der Fall, daher zieht eine 
höhere Besoldung mehr Leute an, besonders tritt dies 
im indischen Dienst hervor. Der Vergleich mit den 
Civilärzten wird dahin aufgestellt, dass ein Civilarzt in 
den ersten fünf Jahren 300 Pf.-St., in zehn Jahren 
500 Pf.-St. und später 800 bis 1000 Pf.-St. Einkommen 
hat, wogegen die meisten Militärärzte als Surgeon Major 
im Alter von 55 Jahren mit einer Pension von 365 Pf.- 
St. zurücktreten müssen, indem die Stellung des Sur¬ 
geon General nur 83 von 1000 erreichen können. Es 
wird daher vorgeschlagen, eine neue Charge: Brigade 
Surgeon einzuschieben, welche zwischen dem Surgeon 
Major und dem Deputy Surgeon General stehen soll. 
Diese Rangstufe soll zu den behandelnden Aerzten ge¬ 
hören, indessen auch in leitenden Stellungen verwendet 
werden können. 

Es werden nun folgende Gehälter und Pensionen 
vorgeschlagen: 


Dienststand 

Relativer Rang 

Künftiges 

Gehalt 

ausschliessl. 

Fourage 

Pf. St. | s | d 

Gegen¬ 

wärtiges 

Gehalt 

ausschliessl. 

Fourage 

Pf.St. | s | d 

P 

Künftige 

Pf.St. | s 

ension 

Gegen¬ 

wärtige 

d Pf.St. | s 

d 

Surgeons beim Eintritt . . . 

Hauptmann 

291 

5 

_ 

260 

11 

O 







Surgeons nach 5 Jahren . . . 

Hauptmann 

341 

5 

— 

306 

3 

9 







iMU-geons nach 10 Jahren . . . 

Hauptmann 

365 

— 

— 

365 

— 

— 







Surgeons Majors beim Eintritt, in 














12 Jahren. 

Major 

483 

12 

6 

365 

— 

— 







'urgeons Majors nach 15 Jahren 

Major 

529 

5 

— 

483 

12 

6 







Surgeons Majors nach 20 Jahren 

Oberstlieutenant 

584 

— 

— 

565 

15 

— 

365 

— 

— 

BLJtf 

2 

6 

Surgeons Majors nach 25 Jahren 

Oberstlieutenant 

629 

12 

6 

620 

10 

— 

410 

12 

6 

365 

— 

— 

Brigade Surgeons beim Eintritt . 

Oberstlieutenant 

675 

5 

— 




456 

5 

— 




Brigade Surgeons nach 5 Jahren 

Oberstlieutenant 


— 

— 




501 

17 

6 




Deputy Surgeons Generals . . 

Oberst 

876 

— 

— 

803 

— 

— 

638 

15 

- 

465 

7 

6 

Surgeons Generals. 

General-Major 


15 

— 

1186 

5 

— 

730 

— 

“ 

684 

7 
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'Niederlande. 


Der Rücktritt vom Dienst soll für den Brigade Sur- 
geon und Surgeon Major mit 55 .lahren obligatorisch 
sein, für Surgeons Generals und Deputy Surgeons Ge¬ 
nerals mit 60 Jahren. 

ln der „Lancet“ werden diese Gebalts- und Pen¬ 
sionssätze als hinreichend angesehen. Zu denselben ist 
noch hinzuzurechnen, dass die Aerzte nach 10, 15 oder 
18 Jahren sich mit einer einmaligen Abfindungssumme 
von bezw. 1250, 1800 und 2500 Pf.-St. zurückziehen 
können. 

Bezüglich der Mehrkosten, welche diese Vorschläge 
machen und welche sich jährlich auf 33560 Pf.-St. 
(677912 M.) belaufen, schlägt das Comitö eine Vermin¬ 
derung der jetzigen Zahl der Militärärzte vor, indem 
die Brigadedepots von pensionirten Sanitätsoffizieren 
und ganz kleine Truppentheile von Civilärzten besorgt 
werden sollen. Es sind jetzt etwa 373 behandelnde 
Aerzte in Indien und 109 im übrigen Auslande nöthig. 
Auf fünf Jahre Dienst im Auslande folgen drei Jahre 
im Inlande. 285 behandelnde Aerzte würden für die 
Ablösung derer im Auslande genügen, wenn man vor 
dem ersten Herausgehen noch ein Jahr im Inlande an¬ 
nimmt. Rechnet man nun noch 10 pCt. hinzu für 
etwaige Ausfälle, so erhält man 796 behandelnde Aerzte, 
während jetzt 893 etatsmässig sind. 

Es würde dann folgender Etat bestehen: 


Surgeons Generals 10 

Deputy Surgeons Generals 30 

Brigade Surgeons 50 

Surgeons Major und Surgeons 796 


Summa: 886 

Der Bericht schlicsst mit dem Hinweis darauf, dass 
man keineswegs die Sanitätsofficiere für den Krieg be¬ 
reit zu halten brauche, wie dies bei den Truppenoffi- 
cieren und Beamten nöthig sei. In kriegerischen Zeiten 
kann man Aerzte immer für eine kurze Dienstzeit gegen 
ein hohes Gehalt bekommen, zumal hinter der Front 
die Civilärzte die Militärärzte nahezu ersetzen können. 
Man sollte aber auch den Dienst der Militairärzte mög¬ 
lichst so einrichten, dass dieselben nicht durch unnöthi- 
gen Aussendienst, wie die Begleitung von Truppen auf 
Märschen, unter Verhältnissen in Anspruch genommen 
würden, wo überall sonst ausreichende ärztliche Hülfe 
vorhanden ist. 

Unter dem vielen Interessanten, welches dieser 
Bericht bietet, ist jedenfalls das Werthvollste, in wel¬ 
cher Art und Weise selbst unter den so schwierigen 
Verhältnissen der englischen Armee der Gedanke eines 
geschlossenen Sanitätscorps zur Ausführung gebracht 
werden soll. Es steht zu erwarten, dass bei der mäch¬ 
tigen Unterstützung, welche die englischen Militärärzte 
in den Kreisen der Civilärzte und gelehrten Körper¬ 
schaften finden, der Gesichtspunkt des Ersatzes an 
Militärärzten, diese wichtigste Frage, gelöst werden 
wird; alle anderen Armeen könnten nur Vortheil davon 
haben. 

Eine sehr eingehende Besprechung der engli¬ 
schen Organisation mit Hinblick auf die histo¬ 
rische Entwickelung hat Gori geliefert (15). 
Dieselbe führt auch gleichzeitig Parallelen mit anderen 
Armeen an und stellt die Vorzüglichkeit der neuen 
Instruction in ein helles Licht. 

Es ist von hohem Interesse, dass, um den Schwan¬ 
kungen im Ersatz zu begegnen, in der Lancet alles 
Ernstes der Vorschlag gemacht wird, eine militärärzt¬ 
liche Schule (nach Art des Friedrich-Wilhelms-Insti- 
tuts) zu gründen und dort die Studironden sowohl in 
militärärztlichen wie medicinischen Gegenständen zu 


unterrichten. (Dieser Vorschlag ist bei der grossen 
Verschiedenheit der englischen Ausbildungsanstalten 
der Mediciner gerade für England sehr beachtenswert^ 
während in anderen Ländern wegen des gleichmässigen 
Universitätsunterrichts nur ökonomische Gründe für 
denselben sprechen. W. R.) 

5. Italien. 

Knorr giebt eine Uebersicht über die Entwicke¬ 
lung des italienischen Sanitätsdienstes (19). 
Derselbe wird von der sardinischen Armee aus seit 
1831 verfolgt und der Antheil dieses Dienstzweiges 
an dem Krimfeldzug und dem italienischen Feldzüge 
1859 gewürdigt. Für die Einzelheiten muss der Auf¬ 
satz selbst nachgesehen werden. Die massgebende 
Organisation des italienischen Sanitätsdienstes geschah 
durch den Kriegsminister Ricotti im Jahre 1872. 
Die Einzelheiten finden sich im Jahresber. für 1874. 
S. 11. Sodann ist das Reglement vom 20. Mai 1875 
hinzugekommen, welches speciell den Hospitaldienst 
regelt. 

6. Niederlande. 

Knorr giebt eine Uebersicht über den Sanitäts¬ 
dienst der niederländischen Armee (20). 

Die ersten Anfänge der Organisation des Sanitäts¬ 
dienstes treten 1673 hervor. Die wichtigste Persönlich¬ 
keit ist der 1795 zum Chef des Sanitätsdienstes ernannte 
Staatsraad Brugmans (geh. 1763, gest. 1819), der sich 
besonders durch seine Thätigkeit im Feldzuge 1S15 
verdient gemacht hat. Auf seine Veranlassung wurde 
im Jahre 1815 das Hospital in Leyden und 1817 das 
in Löwen zu Schulzwecken eingerichtet. 1822 wurden 
die so entstandenen Lehranstalten nach Utrecht ver¬ 
legt und dort zu einer militairärztlichen Schule ver¬ 
einigt, aus der viele glänzende Namen hervorgegangen 
sind. Die Revolution des Jahres 1830 hatte einen zwei¬ 
jährigen Stillstand, sowie die Störung des Unterrichts 
zur Folge, welcher erst 1835 wieder aufgenommen wurde. 
1841 wurde zu einer weiteren Regelung geschritten, 
1868 wurde die militairärztliche Schule von Utrecht 
nach Amsterdam verlegt. Augenblicklich wird über die 
Ausbildung von jungen Medicinern zur Erreichung des 
nöthigen Nachwuchses an Militairärzten verhandelt, wo¬ 
rüber im Jahresbericht für 1877, S. 12, berichtet wurde. 
Zur Zeit beziehen die Studirenden während ihres Sta¬ 
diums ein Gehalt von jährlich 500, 600 oder 700 Gul¬ 
den, je nachdem sie sich zum Dienste in der Armee, 
Marine oder den Colonien verpflichten. Die Dienstver¬ 
pflichtung beträgt für die Landmacht und Marine 10 
Jahre, für die Colonien 5 Jahre; die übelen Resultate 
dieses Systems haben die schon erwähnten Umände¬ 
rungsabsichten herbeigeführt. Rang und Gehalt regeln 
sich bei den Niederländischen Sanitäts-Officieren foi- 
gendermaassen: 

Jährl. Geh. 

Rang. holl. G!d. 

1 Inspecteur Generalmajor 5500 

2 /Eerste Officierenl . /Oberst 45UU 

J 1— n„— ju.u 1 i- blasse \oberstlieuten. 3400 

2. „ Major 3000 

1. „ jllauptmann 

2. „ /l. Lieutenant 1400 

3. „ \2. . 1300 


4 t.van uezonunetQ j 
12 

26 fOfficieren vanl 
25 \ Gezondhcid / 

60 ( „ \ 
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Sanitätsofficiere 1. Classe erhalten nach 23jährio-er 
Effecthdienstzeit als Officiere eine Gehaltserhöhung und 
zwar: 

nach 23 Jahren jährlich 200 Gulden, 

» 24 „ „ 400 

* 25 „ „ 600 

Sanitätsofficiere 2. Classe erhalten nach 13jähriger 
Effectivdienstzeit als Officiere eine Gehaltserhöhung Im 
Betrage von: 

nach 13 Jahren jährlich 100 Gulden, 

- 14 „ „ 200 

» 15 „ „ 300 

Das Sanitätsofficierscorps der ostindischen Armee 
bestand am 1. Januar 1875 aus: 



Monatli¬ 

ches 

Gehalt. 

Gulden. 

Monatli¬ 

ches 

Servis. 

Gulden. 

Monatlich 

für 

Fourage. 

Gulden. 

1 Oberst. 

1000 

200 

90 

4 Oberstlieutenants 

750 

100—200 


10 Majore. 

53 Hauptleute (Offic. 

650 

100—150 

60 

v. Gez. 1. CI.) . 

95 1. Lieutenants 
(Offic. v. Gez. 

375—410 

75-100 

30 

2. CI.). 

163 

210—225 

60 — 70 

30 


Alle in Ostindien stationirten Militairärzte erhalten 
entweder freie Wohnung oder die oben angeführte Ent- 
whädigung, welche, je nach Rang und Garnison, ver- 
»meden ist. Etwa die Hälfte des Personals ist mit 
milärztlichen Diensten beauftragt, wodurch dem Sani- 
täts-Stabsofficier eine Nebeneinnahme von 100 Gulden, 
Qcm Subaltern-Sanitätsofficier aber eine solche von 50 
Gulden monatlich erwächst. Den ersteren ist übrigens 
nur eine consultativc, den letzteren jedoch freie cTvil- 
prasis gestattet. Die Beförderung findet im Allgemei¬ 
nen nach der Anciennität statt. Diejenige zum Sani- 
tatsofficier 1. Classe erfordert ein specifisches militair- 
ärztliches Examen. 

Der westindische Dienst zählt im Ganzen nur 10 
s anitätsofficiere, und zwar 2 Hauptleute mit einem jähr¬ 
lichen Gehalt von 3800 Gulden und 100 Gulden Servis, 
h crstc Lieutenants mit 2000 und 2 zweite Lieutenants 
imt 1700 Gulden jährlichen Gehalt. Die beiden letz¬ 
teren erhalten an Servis 400—500 Gulden. Alle nie¬ 
derländischen Sanitätsofficiere empfangen dieselben Hon¬ 
neurs, Bedienung etc., wie die Truppenofficiere. Be¬ 
züglich des Gehaltes stehen einige Classen der Sani- 
utsofficiere besser, als die Truppenofficiere: der 1. Lieute¬ 
nant der Infanterie erhält jährlich 1100 Gulden, der 
te Samtätscorps 1400, der 2. Lieutenant der Infante¬ 
rie 900, der des Sanitätscorps 1300 Gulden, ebenso 
nalten die Sanitätsofficiere im Haupt mannsrang jäbr- 
uch 400 Gulden mehr, wie die Hauptleute der Infan- 
ne. Alle Sanitätsofficiere haben Disciplinar-Strafgc- 
'alt. Die Lazarethdirectioncn sind der Intendanz un¬ 
geordnet. 


7. Belgien. 

Knorr giebt eine Uebersicht über die Entwicke- 
mg des belgischen Sanitätsdienstes, wolcher 
1 und 1847 organisirt worden ist (21). Das 
etzte Reglement ist vom 10. April 1871. 

, Belgische Sanitäts-Officiercorps umfasst die 
“‘htairärzte, Militairapotheker und Militairthierärztc. 


Dpr Hecres-Sanitätsdienst wird durch den Inspecteur 
general geleitet. Betreffs des Heildienstes der Armee, 
so sind die Sanitätsofficiere nur der Aufsicht des In¬ 
specteur general unterstellt, während sie jedoch inner¬ 
halb der Armee als solcher, sowie des betreffenden 
Corps, den bestehenden Reglements gemäss, der mili¬ 
tärischen Disciplin unterliegen. Bei gleichem Range 
sind die Chefärzte der Hospitäler Vorgesetzte der Apo¬ 
theker und Thierärzte. Der Etat an Sanitätsofficieren 
beträgt nach der Königl. Ordre vom 29. Januar 1874: 
1 Inspecteur general. 4 Medecins principaux 1. CI. und 
7 2. CI., 10 Medecins de regiment 1., resp. 25 2. CI., 
36 Medecins de bataillon 1., resp. 45 2. CI. und 20 
Medecins adjoints. Das pharmaceutische Personal be¬ 
steht aus einem Pharmacien principal und je 12 Phar- 
maciens 1., 2. und 3. CI. Ausser dem eigentlichen 
ärztlichen und pharmaceutischcn Personal sind noch 28 
Eleves medecins 1. und 100 2 CI., sowie 6 Eleves phar- 
maeiens 1. und 14 2. CI. vorhanden. Die sämmtlichen 
Bezüge, sowie die Ehrenbezeugungen, sind denen der 
Truppenofficiere im Allgemeinen völlig gleich. Es er¬ 
halten jährlich: Inspecteur genöral (Generalmajor) 
12700 Fr., Medecin principal 1. CI. (Oberst) 8500 Fr., 
Medecin principal 2. CI. (Oberstlieutenant) 7100 Fr., 
Medecin de rögiment 1. CI. (Major) 6300 Fr., Mödecin 
de regiment 2. CI. (Hauptmann 1. CI.) 5100 Fr., M6- 
decin de bataillon 1. CI. (Hauptmann 2. CI.) 4200 Fr, 
Medecin de bataillon 2. CI. (Lieutenant) 3250 Fr. und 
Medecin adjoint ((Jnterlieutenaut) 2625 Fr. Die belgi¬ 
schen Sanitätsofficiere zerfallen in Truppen- und La- 
zarethärzte. Lazarethärzte sind die M6d. principaux und 
Med. adjoints, die übrigen Aerzte unterstehen den Trup¬ 
pen. Die Stellung in der Armee, in welcher die Sani¬ 
tätsofficiere den andern Officieren durchaus gleichgestellt 
sind, ist eine sehr günstige, eine grosse Last ist dage¬ 
gen die Ausdehnung der ßehandlungsverpflichtung auf 
alle pensionirten Officiere und deren Familien. Eine 
weitere Eigenthümlichkeit ist die Bestimmung gewisser 
Zeitabschnitte (meistens 2 Jahre), welche in einem 
Grade abgedient sein müssen, bevor ein weiteres Avance¬ 
ment eintreten kann. Das Resultat dieser Einrichtung 
ist, dass in diesem Augenblick die Stelle des Inspecteur 
göneral nicht besetzt werden kann. Der Ersatz an Mi¬ 
litärärzten geschieht aus den Eleves medecins. Die¬ 
selben können Volontaires, d. h. als Stellvertreter frei¬ 
willig eintreten oder miliciens, d. h. dienstpflichtig sein. 
Sie zerfallen in 2 Classen und haben bei ihrem Eintritt 
eine gewisse wissenschaftliche Bildung nachzuweisen. 
Den belgischen Militairärzten steht das Disciplinarstraf- 
recht desjenigen militärischen Grades zu, mit dessen 
Inhabern sic gleichstehen. Bezüglich der Organisation 
des Feld-Sanitätsdienstes, sowie der Errichtung von 
Feld-Sanitätsanstalten, sind bislang Vorschriften nicht 
erlassen. 

8. Die skandinavischen Reiche, 
a) Schweden. 

Knorr leitet die Besprechung des Sanitätswesen 
der skandinavischen Roiclio mit Auszügen aus 
den altnordischen Sagen ein, bezüglich deren auf das 
Original verwiesen werden muss. 

Schweden hat sein stehendes Heer seit der Mitte 
des 16. Jahrhunderts (22). 

Das militairärztliche Personal bestand, wie überall, 
erst aus Barbieren. Während der Kriege wurden Feld- 
mediker angestellt. Es folgt eine eingehende Ueber¬ 
sicht über die Grösse der Verluste, welche die schwe¬ 
dische Armee und Flotte durch mangelhafte Sanitäts¬ 
vorkehrungen erlitten hat und die allerdings ganz 
besonders düstere Verhältnisse zeigen. 

Eine feste Organisation erhielt das Sanitätswesen 






22 


Dänemark. 


unter Gustav IV. 1806 wurden alle bei der Armee 
angestellten Aerzte unter dem Namen „Fcldarztetat“ 
(Fältläkarcstaten) in ein besonderes Corps vereinigt, 
welches vollkommen militärisch organisirt war, seinen 
eigenen Chef erhielt und in folgende 4 Gassen zerfiel: 
Unterärzte mit Fahnenjunker-, Regiments- und Kran¬ 
kenhausärzte mit Lieutenants-, Feldärzte mit Capitäns- 
und Oberfeldärzte mit Majorsrang. 1808 wurde ein 
Reglement für dieses Corps geschaffen. 1810 folgte die 
Gründung eines Instituts für die Ausbildung junger 
Aerzte. In Folge der genommenen Massregeln waren 
die Sanitätsverhältnisse bei den schwedischen Truppen 
1813 ziemlich gute. 

Das Feldarztcorps der schwedischen Armee umfasst 
gegenwärtig: 

2 Oberfeldärzte ira Range der Obersten. 

5 Feldärzte ,, „ „ Oberstlieutenants. 

38 Regimentsärzte „ Majore. 

5 Garnison- und Fcstungsärzte von verschiedenem 
Range. 

68 Bataillonsärzteg; C '^ se } im Range { d * r 

30 Stipendiaten) der Corps > ohne Rang - 

Zur Zeit ist die Organisation des Sanitätsdienstes 
folgende: Der Sanitätsdienst der schwedischen Armee 
und Flotte steht unter Leitung und Controle des Ge- 
sundheitscollegiums (Sundhet-Collegium), welches aus 
dem Vorsitzenden und 4 Mitgliedern zusammengesetzt 
ist. Eines derselben ist Oberfeldarzt (Ofverfaltläkare) 
der Armee, Referent für alle Fragen, welche dem Sani¬ 
tätsdienst der Armeo und Flotte betreffen, und Inten¬ 
dant des Feldarztcontors (Fäldlälcarkontor). 

Von den beiden Oberfeldärzten ist einer der oben 
erwähnte Referent im Gesundheitscollegium, der andere 
Garnisonarzt in Stockholm und Chef der dortigen 
Krankenhäuser. Der erstere hat aus dem Gesundheits¬ 
collegium ein jährliches Gehalt von 6000 Kronen, der 
letztere aus dem des Garnisonkrankenhauses ein solches 
von 3000 Kronen. In jedem der 5 Militärdistricte be¬ 
findet sich ein Feldarzt als Rathgeber des Generalbe¬ 
fehlshabers, derselbe ist gleichzeitig Regimentsarzt und 
bezieht neben dem Gehalt als solcher (4260 Kronen) 
eine Zulage von 500 Kronen. Jedes Regiment bat 
einen Regimentsarzt, welcher Vorgesetzter der Bataillons¬ 
ärzte ist. Die Bezüge der Regimentsärzte sind ver¬ 
schieden, je nachdem sie den angeworbenen (värfvade) 
oder eingetheilten (indelta) Truppen angehören (in 
Schweden ist die allgemeine Wehrpflicht bisher immer 
vom Reichstage abgelehnt worden). Im ersteren Falle 
erhalten sie jährlich 2800 Kronen Gehalt und 1400 
Diäten, in letzterem 2800 Kronen Gehalt und 240 Kro¬ 
nen Diäten. Die Bataillonsärzte bei geworbenen Trup¬ 
pen beziehen in der ersten Classe 18Ö0 Kronen Gehalt 
und 1095 Kronen Diäten, bei eingetheilten Truppen 
dagegen 1800 Kronen Gehalt und 180 Kronen Diäten. 
Ein Bataillonsarzt II. Classe der ersten Categorie hat 
900 Kronen Gehalt und 730 Kronen Diäten, zweiter 
dagegen 900 Kronen Gehalt und 120 Kronen Diäten. 
Die Pensionäre und Stipendiaten des feldärztlichen 
Corps 'beziehen eine jährliche Vergütung von 300—600 
Kronen und, wenn sie zum Dienst herangezogen wer¬ 
den, täglich 6—7 Kronen Diäten. 

In der Feldorganisation treten zu den Aerzten noch 
Krankenpflegemannschaften, Verbandsoldatcn und Kran¬ 
kenwärtersoldaten hinzu. 


b) Norwegen. 

Das norwegische Sanitätswesen (23) zählt 
nach dem Etat einen Gcncralchirurgen, 7 Brigadeärzte 
(Brigadelacger), 24 Corpsärztc (Corpslacger) und 13 
Compagniechirurgen, in Summa 55 Aerzte. Im Frieden 
kommt auf 234 Mann, im Kriege auf 327 bez. 600 bis 


672 Mann 1 Arzt. Die Militärärzte bilden ein civil- 
railitärischcs Corps, mit dem Generalchirurgen als Chef, 
welcher dem Armeedepartement und dem Armeecom- 
mando untersteht. Von den 7 Brigadeärzten ist einer 
dem Hauptquartier, einer der Festung Akerhus und 5 
je einem Brigadedistrict zugetheilt. Die Corpsärzte 
zerfallen in garnisonirende und nationale. Die ersteren 
versehen den Garnison-, Truppen- resp. Hospitaldienst. 
Von den nationalen Corpsärzten werden den Districten 
soviel überwiesen, als der Dienst es erfordert, bez. der 
König bestimmt. Der Dienst derselben beschränkt sich 
auf die Zeit der jährlichen Waffenübung. Das Armee- 
commando ist jedoch befugt, über ihre Dienste auch 
anderweitig zu verfügen. Die Compagniechirurgen (exa- 
minirtc Aerzte) treten auf Grund ausgeschriebener Con- 
currcnz ein. Wissenschaftliche Fragen bearbeitet die 
militär-medicinale Commission, bestehend aus dem äl¬ 
testen Brigadearzt in Christiania als Präsidenten, den 
bei dem Garnisonlazareth in Christiania als Director 
fungirenden Corpsarzte und zwei auf Vorschlag des 
Generalchirurgen beorderten Aerzten. Gehalt und Rang 
der norwegischen Militärärzte ist folgender: General¬ 
chirurg (Brigadecommandeur) 1500 Spthlr., Brigadean: 
(Major) 700, Corpsarzt (Hauptmann) 450, und Con- 
pagniechirurg (Premierlieutenant) 300 Spthlr. Die 
Corpsarzte erhalten nach 5 und 10 jähriger Dienstzeit 
eine jedesmalige jährliche Gehaltserhöhung von 50Spthlrn. 
Von der für den Kriegsfall vorgesehenen Sanitätstruppe 
ist vorläufig nur der Unterofficierstand verfügbar. Seit 
1861 werden im Garnisonlazareth zu Christiania Kran¬ 
kenwärter ausgebildet. 

Die definitive Regelung des Sanitätswesens ist noch 
in der Schwebe. Zur Zeit können sich die Regierung 
und Volksvertretung nicht einigen. 


c) Dänemark. 

Das dänische Sanitätswesen (24) hatte entspre¬ 
chend der früheren politischen Bedeutung ehemals grös¬ 
sere Dimensionen. Noch zu Anfang 1848 verfügte dis 
Armee über 1 Stabsarzt, 32 Oberärzte, 2 Garnisonärzte 
und 72 Unterärzte, von denen 6 Ober- und 13 Unter¬ 
ärzte in die Schleswig-Holsteinische Armee übertreten 
1850, am Ende des Krieges, verfügte die Armee über 
250 Aerzte und ärztliche Personen. Seit 1S63 traten 
Reformen ein; der ärztlich wissenschaftliche Theil uni 
das ärztliche Personal wurden dem Corpsarztc, dis 
übrige Personal, Ambulancen, Lazarethe nebst der Dis- 
ciplinargewalt über Sanitätspersonal und Kranke dea 
Corpsintendanten übergeben. 

Der Etat des Hülfspersonals wurde auf 12 pCt. der 
Heercsstärke angenommen. Die Sanitätstruppe war der 
Corpsintendantur unterstellt. Von dem einzelnen ärzt¬ 
lichen Chargen war der Stabsarzt Organ des Kriegs¬ 
ministeriums, der Corpsstabsarzt befand sich im Haupt¬ 
quartier der activen Armee, ferner waren dort 3 Ober¬ 
und 7 Unterärzte als eine Reserve für etwaige Abgang 
Bei jeder Division leitete ein Divisionsarzt den Dienst, 
bei jeder Infanterie-Brigade ein Brigadearzt, derselb. 
hatte an Schlachttagen mit 3 Unterärzten den Ambu- 
lance-Dicnst zu besorgen. Beim Ausbruch des Kriege 
1864 standen 1 Stabsarzt, 31 Oberärzte und 36 Unter-J 
ärzte zur Verfügung. Das fehlende Sanitätspersonal 
wurde dem Civilstande entnommen. Die Sanitätsren 
hältnisse waren damals im Grunde genommen einfach^ 
die Lazaretheinrichtungen blieben vom Anfang bis zua 
Ende stabile und die rückwärtigen Verbindungen waren 
stets aufrecht erhalten. 

Die neueste Organisation vom Jahre 1867 vermin-, 
derte die Zahl der Aerzte um ein Drittel. Die Aentij 
der Landarmee und der Marine bilden ein Corps. Das¬ 
selbe besteht ans einem Stabsarzt (rangirt hinter den. 
Generalmajor und vor dem Oberst. Gehalt 6400 Kronen , 
11 Oberärzten (Capitäns — die Charge des Majors eii J 
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stirt nicht mehr —, Gehalt 2400 bis 3600 Kronen), 24 
Corpsärzten (Premierlieutenant, Gehalt 1200 bis 2000 
Kronen), ausserdem aus Reserveärzten (Secondelieute- 
nant, Gehalt 720 Kronen) und Unterärzten (Korporale, 
Gehalt 300 Kronen). Die Reserveärzte gehen aus den 
jüngsten Aerzten hervor, welche als Unterärzte ausge¬ 
hoben, eine militärische Ausbildung genossen haben 
und zum Dienst auf je ein Jahr mit der Möglichkeit 
der Verlängerung einberufen werden. Von diesen sind 
16 für die Armee und 4 für die Marine vorgesehen. 

Ks war in der Absicht Curse nach dem Muster der 
zu Dresden bestehenden einzuführen, jedoch ist die 
Ausführung an dem Widerstande des Reichstages, der 
die sehr mässigen Kosten ablehnte, bisher gescheitert. 

W. R. 

9. Nordamerika. 

Der jährliche Bericht des Generalstabsarztes für das 
Fiskaljahr vom 1. Juli 1877 bis 1 . Juli 1878 (25) giebt 
die jährliche Ausgabe für den Sanitätsdienst auf 
M9S8 DoH.^an. Für das Museum und die Bibliothek 
finden 7725 Doll, und für die Medical and Surgical 
History 17313 Doll, ausgegeben. Ausserdem betrug 
die Ausgabe für künstliche Gliedmaassen 99586 Doll! 
und für andere Apparate 163 Doll. — Für Vacanzen 
hatten sich 75 Aerzte gemeldet, von denen 7 (jualificirt 
befunden wurden. Die Zahl der Militärärzte beträgt 
i' J“ au ^ eine durchschnittliche Armeestärke von 
ID794 weissen und 1895 farbigen Truppen. Eine wei¬ 
tere Reduction der Aerzte als die jetzige von 155 auf 
Ro wird vom Generalstabsarzt für unmöglich erklärt, 
auch wird die vollständige Ausfüllung aller Vacanzen 
nicht für nothwendig gehalten, da augenblicklich doch 
eme vermehrte ärztliche Hülfe durch Contracte mit Ci- 
harzten nöthig ist. 


10. Japan. 

Das Sanitätscorps der japanischen Armee (26) 
besteht aus einem General-Inspecteur, 5 Sanitäts-Inspec- 
*“??» j \ Oberärzten 1 . Classe, 14 Oberärzten II. Classe, 
«, ab, 60 , 80 Aerzten verschiedenen Grades. Das phar- 
maceutische Personal besteht aus einem Inspectcur 
emen Oberapotheker, l Apotheker, 2 Apotheker-Assi- 
stenten. w n 


III. Förderung der wissenschaftlichen Thätigkeit im 
Sanitätsdienst. 

1- Besondere wissenschaftliche Institutionen. 

Ausbildung des Sanitätspersonals. 

1) Grossheim, Artikel: „Militärärztliche Bildungs- 
rstalten in: Poten, Handwörterbuch der gesammten 
Militärwissenschaften. 6 . Band. Bielefeld und Leipzig. 
'■ fl!' 2) Leyden, Ueber die Entwickelung des 
nedicmischen Studiums. Berlin. — 3) Roth, Der mi- 
bfararztliche Fortbildungscurs für das XIL (Königlich 
sächsische) Armeecorps in dem Winterhalbjahre 1877/78. 
deutsche militärärztliche Zeitschrift. S. 350. — 4 ) 
’ggio, Apertura de la Academia de Sanidad militar. 
iaceta de Sanidad militar. Madrid, p. 1 . — 5 ) Thau- 
0w • 0m Organisationen af undervisningsvaesenet for 
'imtetsofficerer i de tyske og osterrigske armeer. Norsk 
M tidsskrift. — 6 ) Reich krön, Das Bildungswe- 
: n un österreichischen Heere. Mittheilungen des k. k. 
'/icgsarchivs. Wien. — 7) Rühlemann. Album für 
■'rankenträger. Dritte revidirte Ausgabe. Dresden. — 
Manual of exerciscs for training stretcher-bearers and 
warer-companies. London. — 9) Longmore, Intro- 
' ,j r. v lecture delivered at Netley, on commenciug 


the thirty-sixth session of the army medical school. 
Glasgow. — 10) Post, Eene wenschelijke reorganisatie 
voor de Nederlandsche militaire zieken-verplegers. Ne- 
derlandsch militair geueeskundig Archief. 1. Jahrgang, 
p. 173. — 11 ) van Pelt, Vereischte voor Hospitaal- 
Soldaten, met het 00 g op hunne kennis cn physiek, in 
körte trekken aangegeven. Ibid. p. 491. 

2. Militärärztliche Arbeiten in wissenschaft¬ 
lichen Versammlungen. 

12 ) Sitzungsberichte der Berliner militärärztlichen 
Gesellschaft. Deutsche militärärztliche Zeitschr. S. 133, 
186, 232, 363, 434, 534. — 13) Wissenschaftlicher 
Verein der k. k. Militärärzte in Wien. Militärarzt. S. 5 , 
29, 37, 46, 61, 83, 115. — 14) Verhandlungen der 
Section für Militär-Sanitätswesen bei der 51. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte in Cassel. 
Deutsche medicinische Wochenschr. S. 599. — 15) Der 
internationale Congress betreffend den Sanitätsdienst 
der Armee im Felde. (Abgehalten in Paris vom 9. bis 
14. August 1878.) Militärarzt. S. 164, 172, 187. — 
16) Wittelshöfer, Bericht an das k. k. Reichs-Kriegs¬ 
ministerium über den internationalen Congress für den 
Sanitätsdienst der Armee im Felde etc. Wien. — 17) 
Frölich, Militärmedicinischer Bericht über die Pariser 
Weltausstellung und die mit ihr verbundene inter¬ 
nationale Militär-Sanitäts-Conferenz. Deutsche medici¬ 
nische Wochenschrift. No. 40—42. 

3. Preisfragen. 

18) Preisfragen für die k. k. Militärärzte zur Erlan¬ 
gung der Stiftung des k. k. Stabs-Feldarztes Brendel 
von Sternberg. Militärarzt. S. 127. — 19) Concorso 
al premio Riberi per gli ufficiali medici. Giornale 
di Medicina Militare. p. 1183. — 20) The Alexander 
memorial Fund. Army medical Department Report for 
the year 1877. London. 1879. p. 254. — 21) The 
Parkes memorial Prize. British medical journai. p. 175. 

II. Theil. 

4. Journalistik und Blicherkunde. 

22) Ein Votum über die beabsichtigte Griiudung 
einer medicinischen Zeitung der österreichischen Militär¬ 
ärzte. Militärarzt. Sp. 85. — 23) Frölich, Die Mi- 
litärmcdicin 1877. Medicinisches Jahrbuch von Bör¬ 
ner. (In der Hauptsache ein Auszug aus den Jahres¬ 
berichten für die Jahre 1875, 1876 u. 1877.) 

1. Besondere wissenschaftliche Institutionen. 

Ausbildung des Sanitätspersonals. 

Grossheim giobt in dem Sammelwerk von Poten 
( 1 ) in dem Artikel: „Militärärztliche Bildungs¬ 
anstalt on - eine Uebersicht über die in Deutschland, 
Oesterreich, Frankreich, England und Russland beste¬ 
henden Einrichtungen. W. II. 

Leyden (2) spricht in der Festrede am 2. August 
1878 beim Stiftungsfeste des Friedrich Wilhelms-In¬ 
stituts über dio Ausdehnung des medicinischen Stu¬ 
diums überhaupt und über die Entwickelung des 
Studiums auf den militärärztlichen Bil¬ 
dungsanstalten zu Berlin. Aus demselben geht 
hervor, dass nach dem neuesten Studienplane des 
Friedrich V ilhelms-Instituts in Folge der Absolvirung 
der Militärdienstpflicht eine starke Belastung der Se¬ 
mester besteht, indem sich im Durchschnitt fast 7Stun- 
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den pro Tag herausstellon (die niedrigste Zahl 4 im 
ersten Semester, die höchste, fast 9, im sechsten Se¬ 
mester). Alle Hilfswissenschaften sind fortgefallen, 
bis auf Logik und Kriegsheilkunde. Die Kliniken be¬ 
ginnen im fünften Semester. 

(Eine Ausdehnung der Studiendauer für das Fried¬ 
rich Wilhelms-Institut wird voraussichtlich auch dann 
nicht stattfinden, wenn, wie in Aussicht genommen ist, 
das medicinischo Studium überhaupt 9 statt 8 Semester 
erfordern soll. Der wesentliche Grund hierfür liegt 
neben einer sorgfältigen Zeitausnutzung und sehr guter 
Hülfsmittel des Studiums hauptsächlich in dem Um¬ 
stande, dass durch das Internat im Charitc-Kranken- 
hause der grösste Theil der Studirenden des Friedrich 
Wilhelms-Instituts thatsächlich zehn Semester studirt. 

W. R.) 

Roth berichtet über die militärärztlichen 
Fortbi ldungscurse für das 12. (Königlich Säch¬ 
sische) Armeecorps im Winterhalbjahr 1877/78 (3). 
Operations-, Sections- und histologische Uebungen, 
Augen- und Ohrenuntersuchungen, hygienische Chemie, 
Militärgesundheitspflege, innere Militär-Medicin, Mili¬ 
tär - Medicinal- Verfassung, Traindienst und Reitunter¬ 
richt bildeten wie bisher die Lehrgegenstände. Zu 
den erwähnten Cursen waren commandirt: 3 Stabs¬ 
ärzte, 12 Assistenzärzte und 2 einjährig-freiwillige 
Aerzte. Ferner wohnten den Cursen ein schwedischer, 
ein norwegischer und zwei niederländische Sanitäts- 
officiere bei. Die pathologisch-anatomischen Uebungen 
waren gegen das Vorjahr nicht verändert; an 28 Lei¬ 
chen wurden Obductionen ausgeführt. Dem Operations- 
curs standen 26 Leichen zur Verfügung, Schiessver¬ 
suche wurden fortgeführt. Die Augenuntersuchung 
wurde in 30 Stunden wie in den Vorjahren gelehrt. 
Bei den Ohrenuntersuchungen standen 104 Leute mit 
159 Affectionen zur Verfügung, die Zahl der Unter¬ 
richtsstunden war 28. Innere Militär-Medicin, Militär- 
Medicinal-Verfassung, Traindienst und Colonnenfüh- 
rung, sowie der Reitunterricht wurden wie im Vorjahre 
abgehalten. Der Unterricht über Hygiene hat wesent¬ 
liche Aenderungen ebenfalls nicht erfahren, Besichti¬ 
gungen hygienisch wichtiger Bauten wurden auch in 
diesem Jahre vorgenommen. Es sind jetzt ausser drei 
Assistenzarztstellen an der Universität Leipzig und 
einer am Kreiskrankenstift zu Zwickau (dem Central- 
Lazareth für die Bergwerke) noch 2 Assistenzarztstellen 
am Stadtkrankenhause zu Dresden durch Militärärzte 
besetzt worden, so dass im Ganzen 6 Assistenzärzten 
Gelegenheit zur practischen Fortbildung geboten wird. 

W. R. 

Gelegentlich der Eröffnung der militärärzt¬ 
lichen Curse zu Madrid hat der Director derselben, 
Lopez y Sanchez Nieto, in seiner Einleitungsrede 
sämmtlicho Nützlichkeitsgriindc zusammengefasst und 
namentlich auf die in Deutschland bestehenden Curse 
hingewiesen (4). W. R. 

Longmoro giebt in der Eröffnungsrede des 36. 
Curses zu Netley (9) eine allgemeine Einleitung über 
die Eigenschaften, die ein Sanitätsofficier fiir den 
Dienst nöthig habe; warnt vor Unmässigkeit und mili¬ 


tärischem Ungehorsam, wovon zum ersten Male in 
Netley Fälle vorgekommen waren. Die Rede bespricht 
sodann die Verbesserungen im Dienst der Flotte und 
im indischen Dienst, woselbst ein früherer Schüler von 
Netley, Mr. Sanders, eine glänzende operative Thi- 
tigkeit entwickelt, namentlich auf dem Gebiet der 
Augenheilkunde. Bezüglich des Dienstes in der Land¬ 
armee werden die Vervollkommnungen in Bezug auf 
die Organisation und Ausrüstung aufgeführt, die be¬ 
sonders aus dem Vergleich der Verhältnisse mit dem 
Krimkriege eingetreten sind. Die Ansprache schliesst 
mit einer wannen Erinnerung an den verewigten Par¬ 
kes, dessen Bildniss in der Mess zu Netley einen wür¬ 
digen Platz gefunden hat. W. R. 

Thaulow (5) berichtet über die Fortbildung 
der Militärärzte in Deutschland und Oester¬ 
reich. Er bespricht das Friedrich-Wilhelms-Institut, 
die Operationscurse in Berlin, die Fortbildungscurs 
zu Dresden und die militärärztlichen Curse in Oester¬ 
reich. W. K. 

v. Reichkron bespricht im 13. Abschnitt seines 
Aufsatzes: „Das Bildungswesen im österreichische» 
Heere vom 30jährigen Kriege bis zur Gegenwart', die 
Bildungsmittel des Heeres-Sanitätswesensfö, 
und zwar a) die Lehranstalt für die Behandlung der 
inneren Krankheiten und zur Erlernung der Militär- 
Arzneimittellehre (gegründet von der Kaiserin Maris 
Theresia im Jahre 1775), b) die Josefs-Akademie 
(gegründet am 7. November 1785), c) den militär¬ 
ärztlichen Curs (in's Leben getreten 1875) und d) das 
Militär-Thierarznei-Institut (gegründet von der Kaiserin 
Maria Theresia 1766). Die daselbst angeführten 
Daten sind sämmtlich dem im Reichs-Kriegsministeriur, 
aufbewahrten Acten-Material entnommen und haben 
daher einen besonderen historischen Werth. W. R. 

Von dem im Jahresbericht für 1877 zuerst er¬ 
wähnten Album für Krankenträger vou Rühle¬ 
mann ist bereits im Mai 1878 die 3. Auflage erschie¬ 
nen (7). Dieselbe ist vermehrt durch die in den Nach¬ 
trägen zur Instruction über den Unterricht der Kran¬ 
kenträger enthaltenen Bestimmungen über Herrichtung 
von Landwagen zum Verwundetentransport nach nor¬ 
wegischer Manier. Nach dem schnellen Absätze schein! 
sich diese sehr gute, billige Schrift bei dem grössten 
Theile der deutschen Armee Eingang verschafft m 
haben. W. R. 

Für die Ausbildung der englischen Kranken¬ 
träger-Compagnie ist von dem englischen Kriegs¬ 
ministerium eine recht gute Instruction, verfasst von 
Sandford Moore, herausgegegeben worden(8). Die¬ 
selbe umfasst zwei Haupttheile: 1) die Ausbildung 
der Krankenträger und 2) die Ausbildung von Krn-- 
kenträgor-Compagnien. 

Bei der Ausbildung der Krankenträger wird zuerst 
die Ausbildung mit der Trage und in der Patrouille 
besprochen, hierauf folgt das Beladen der Wagen. D t 
Commandos entsprechen im Allgemeinen den deutschen 
Bedeutend genauer als in der deutschen Instruction 
sind dagegen die improvisirton Transportmittel beha:.- 
delt und ein in der deutschen Instruction gar nicht 
vertretenes Capitel ist dem Gebirgstransport, der haupt- 
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sächlich mit Litieren und Cacolets geschieht, gewidmet. 
Das Auf- und Abladen auf Landwagen und die Bela¬ 
dung von Eisenbahnwagen nach dem Zavadowsky'schen 
Svstem und mit Grund’schen Federn schliessen den 
ersten Abschnitt. Der zweite Abschnitt behandelt das 
Esercitium in der Compagnie. Dieselbe wird von einem 
Sanitätsofficier befehligt, dem ein Hauptmann und 2 
Lieutenants von den Truppenofficieren für das militai- 
rische Detail unterstellt sind. Es sind nun genaue 
Vorschriften über die Besichtigungen und die Manöver 
gegeben. In einem Anhänge finden sich besondere Be¬ 
stimmungen über die Anlage von Verbandplätzen und 
den Transport auf Tragen. Das ganze Buch, wiewohl 
nur 103 Seiten 16° umfassend, ist die genaueste, jetzt 
eristirende Instruction für den Krankenträgerdienst, da 
sie nur die Ausführung desselben und nicht das Ma¬ 
terial für den theoretischen Unterricht (Anatomie, Ver¬ 
bandmittel, Verletzungen, Hülfe bei Unglücksfallen etc.) 
enthält. 

(Für die deutsche Armee, in welcher der Dienst 
der Sanitätsdetachements, vermöge des Mangels an 
einheitlicher Organisation noch am wenigsten ent-, 
wickelt ist, fehlt eine entsprechende Instruction dieser 
Art noch ganz. W. R.) 

Post (IO) verlangt eine Aufbesserung der jetzt 
in den Niederlanden bestehenden Hospitalsol¬ 
daten, von denen es jetzt 2 Compagnien giebt, jede 
bestehend im Frieden aus einem Lieutenant, 10 Un- 
terofficieren, 110 Mann, im Kriege aus 1 Hauptmann, 
2 Lieutenants, 20 Unterofficieren, 2 Hornisten, 140 
Mann. 

Post will künftig 5 Compagnien, entsprechend den 
5 Divisionen, bei deren jeder 288 Mann sein sollen, 
unter denen sich 40 Krankenpfleger, 80 Hospitaldienst- 
thuende und 125 Krankenträger befinden sollen. Im 
Falle die 6 Brigaden der Niederländischen Armee zu 
Grunde gelegt werden, will Post 6 Compagnien, jede 
zu 236 Mann (darunter 30 Krankenpfleger, 70 Hospital¬ 
bedienstete und 100 Krankenträger). Sie sollen in ihren 
Uniformen deutlich von den Anderen unterschieden und 
mit einer Tasche versehen sein. Im Frieden sollen sie 
den Dienst in den Lazarethen ihrer Division oder Bli¬ 
nde thun, im Kriege bei den Divisionen und Brigaden 
eingetheilt werden. Den Krankenpflegern soll ein höherer 
Sold, als den Hospitalbediensteten und Krankenträgern 
gegeben werden. W. R. 

vanPelt (11) stellt auf Grund der von Pos^ 
gemachten Vorschläge die Anforderungen zusammen, 
die man an derartige Soldaten richten kann. Es sol¬ 
len alle Freiwillige sein, Lesen und Schreiben können 
und in einer Garnison vereinigt, ausschliesslich unter 
den Befehlen von Sanitätsofficieren stehen. Es wird 
sodann genauer der Umfang des diesen Mannschaften 
zu gebenden Unterrichts specificirt, welcher etwa dem 
der deutschen Krankenträger entspricht. W. R. 

2. Militärärztliche Arbeiten in wissenschaft¬ 
lichen Versammlungen. 

In den Sitzungen der Berliner militärärzt¬ 
lichen Gesellschaft (12) wurden im Jahre 1878 
folgende Gegenstände behandelt. 

Dominik: Reiseerinnerungen aus Marokko; Hiller: 
Leber eine einfache Methode, das Trinkwasser physica- 
üsch und chemisch zu untersuchen (s. Verpflegung); 
Kirchner: Ueber Insolation und Refrigeration; Struve: 
Leber Typhus in Militairlazarethen (s. Armeekrankhei¬ 
ten); Brubcrger: Ueber die Schussverlctzungen der 


grossen Röhrenknochen; Trautmann: Ueber Nasen¬ 
bluten; Seilerbeck: Ueber Keratoplastik. Ausserdem 
wurde ein Fall von Leberechinococcus vorgestellt, sowie 
über Fälle von Osteomyelitis infectiosa und acutissima 
referirt. 

In der Sanitätsofficiers-Gesellschaft zu Dresden wur¬ 
den im Jahre 1878 folgende Vorträge gehalten. Crede: 
Ueber die antiseptische Wundbehandlung und die Vor¬ 
bedingungen ihrer Durchführung im Kriege; Rudowsky: 
Ueber Explosivpräparate, mit Experimenten; Frölich: 
Ueber den deutschen Heeres-Sanitätsbericht für den 
Feldzug 1870/71; Roth: Die Kriegs-Sanitätsordnung 
vom 10. Januar 1878 (s. Organisation Deutschland); 
Beyer: Bericht über den 7. Congress der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin im April 1878; 
Hesse: Ueber Kohlensäurebestimmung; Hel big: Ueber 
die Weltausstellung zu Paris im Jahre 1878; Leo: 
Ueber alpines Klima. (Vorstehende Vorträge sind in dem 
Werke: „Veröffentlichungen aus dem Königl. Sächs. 
Militair-Sanitätsdienst“ [Berlin, 1879], über welches im 
nächsten Jahresbericht referirt werden wird, soweit aus¬ 
zugsweise enthalten, als sie nicht anderweit publicirt 
sind.) 

Im wissenschaftlichen Verein der k. k. Militär¬ 
ärzte zu Wien (13) kamen im Jahre 1878 folgende 
Themata zur Abhandlung. 

Sidlo: Die simulirte Stimmlosigkeit und ihre Be¬ 
deutung für den Militair- und Gerichtsarzt (s. simulirte 
Krankheiten); Mühlvenzl: Bemerkungen zu der Or¬ 
ganisation des russischen Feld-Sanitätsdienstes ur.d zu 
dem Krankentransporte im jetzigen russisch-türkischen 
Kriege (vergl. den Jahresber. für 1877); Hlavac: Ueber 
die Behandlung acuter Bubonen; Podratzky: Ueber 
die verschiedenen Formen der Periostitis, mit besonderer 
Berücksichtigung der sogenannten Periostitis maligna 
oder Periost. purulenta acutissima; Picha: Ueber die 
Farbenblindheit und ihre Beziehungen zur Beurtheilung 
der Dienstestauglichkeit (s. Recrutirung); Hawelka: 
Hygienische und sanitäre Skizze des Lagers bei Bruck 
a. d. Leitha (s. Unterkunft); Matzal: Ueber klimatische 
Kurorte und deren Bedeutung; Picha: Die Behandlung 
der Augenentzündungen. W. R. 

Auf der 51. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Cassel 1878 (14) sprach 
in der Section für Militärsanitätswesen Alfermann 
über einen neuen vom Mechanicus Scheyhing ange¬ 
gebenen und von Gläsner verbesserten Augenspie¬ 
gel, mittelst dessen man ohne dunkles Local und ohne 
starke Lichtquellen untersuchen kann. Hessing zeigte 
in der zweiten Sitzung eine neue Verbandmethodo 
für Knochcnbrücho und chronische Gelenk¬ 
krankheiten, durch welchen es möglich sei, dass 
Kranke mit frischen Fracturen sofort, wenn auch mit 
einiger Unterstützung, gehen können. Ausserdem de- 
monstrirte Hessing einen neuen Tornister. (Siehe 
Bekleidung.) W. R. 

Die internationale Militär-Sanitäts-Con- 
ferenz zu Paris (15, 16, 17) vom 12. bis 14. 
August 1878, einberufen durch die Initiative von Lo- 
gouest, Trelat und Le Fort, beschäftigte sich mit 
4 Fragen: 1) Die Organisation der ärztlichen Hülfe 
auf dem Schlachtfelde; 2) ob und in wie weit die 
Hospitalisation der transportunfähigen Verwundeten 
an Ort und Stelle mit Hülfe geeigneter Lazaretlizelte, 
besonderer Betten otc. möglich ist; 3) welches ist die¬ 
jenige Art, mit welcher der grösstmöglichste Nutzen 
aus der Verwendung der Eisenbahn zum Kranken- und 
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Verwundetentransport gezogen werden kann; 4) wel¬ 
chen Standpunkt hat die freiwillige Krankenpflege im 
Kriege einzunehmen. Die ersten beiden Gegenstände 
finden bei der Hülfe in ihren verschiedenen Stadien, 
der dritte bei den Sanitätszügen und der vierte bei der 
freiwilligen Krankenpflege nähere Besprechung. 

Es waren bei diesem Congress Delegirte aus Bel¬ 
gien, England, Holland, Oesterreich-Ungarn, Portugal, 
Russland, Spanien und von Deutschland aus Bayern 
und Sachsen zugegen. 

Die Conferenzen trugen den Ausdruck einer ge¬ 
genseitigen Besprechung auf Grund persönlicher Er¬ 
fahrungen, jedoch wurden auch einzelne bei den Ge¬ 
genständen näher anzuführende Resolutionen gefasst. 
Aus Allem ging hervor, dass den Bestimmungen der 
deutschen Kriegs-Sanitätsordnung eine maassgebende 
Bedeutung zukommt, da mit Ausnahme der Organisa¬ 
tion der Krankenträger-Abtheilungen die Kriegs-Sani¬ 
tätsordnung alles in der vom Congress angestrebten 
Weise bereits enthält. Das französische Sanitätswesen 
erwies sich nach den Auslassungen seiner Vertreter als 
das am Mangelhaftesten organisirte, was nach dem im 
Abschnitt Organisation bei Frankreich Gesagten nicht 
Wunder nehmen kann. W. R. 

3. Preisaufgaben. 

Die Preisaufgaben für die k. k. Militär¬ 
ärzte zur Erlangung der Stiftung des k. k. Stabsarz¬ 
tes Brendel v. Sternberg lauten für 1878 (18): 
1) Es sind jene Krankheiten und Gebrechen namhaft 
zu machen, deren Entstehen durch die Eigenthümlich- 
keiten des Soldatenlebens im Frieden bedingt ist. 2) 
Uebersichtliche Darstellung der bis jetzt bekannt ge¬ 
wordenen Methoden zur Behandlung der einfachen und 
complicirten (insbesondere der durch Schusswaffen er¬ 
zeugten) Fracturen; kritische Beleuchtung derselben 
bezüglich ihrer Ausführbarkeit im Felde. 3) Es sind 
jone Erkrankungen des Gehörganges, bei welchen der 
Krankheitsprocess an und für sich ohne Rücksicht auf 
die Functionsstörung, dann jene Gehörerkrankungen, 
bei welchen nur die Functionsstörung die Militärdienst¬ 
tauglichkeit ausschliesst, übersichtlich gesondert und 
begründet darzustellen. 

Von den im Vorjahre verlautbarten Preisfragen 
wurde die zweite (Seite 15 des Jahresberichts für 
1877) vom Regimentsarzto Krügkula preiswürdig 
beantwortet und vom k. k. Militär-Sanitätscomite durch 
Verleihung der gestifteten goldenen Preismedaille ge¬ 
krönt. 

Der Preis „Riberi“ (19), welcher jährlich in 
der italienischen Armee mit 2000 Lire ansgesetzt 
wird, enthält die Frage: „Uebcr die Schwindsucht 
in der Armee“. W. R. 

Die Commission für den aus dem Alexander Me¬ 
morial Fund (20) zu ertheilendon Preis von 50 Pf. St. und 
einer goldenen Medaille imWerthe von 10 Pf. St. hat für 
das Jahr 1878 folgende Aufgabe gestellt: „Das 
Trinkwasser als Ursacho der Entstehung und Weiter¬ 
verbreitung von Abdominaltyphus, Durchfall, Ruhr 


und Cholera.“ — Als Bewerber dürfen nur active Mi¬ 
litärärzte (on full pay) auftreten und ihre Arbeiten 
sollen sich so viel wie möglich auf eigene Beobachtun¬ 
gen stützen. Evers. 

Das Thema der Aufgabe zur Erlangung des Par¬ 
kes memorial Prize für 1878 lautet (21): „Die Las« 
der Soldaten in der jetzigen Zeit ist mit der vor dem 
Krimkriege zu vergleichen. Es sind die Veränderungen 
in der Erkrankungs- und Sterblichkeitszahl, welche 
eingetreten sind, auszuführen und die Gründe dafür 
anzugeben“. W. R. 

4. Journalistik und Bücherkunde. 

Gegon einen vom k. k. Oberstabsarzt I. Classe 
Fleischhacker gemachten Vorschlag: eine aus¬ 
schliesslich von Militärärzten redigirte und 
getragene Zeitung zu gründen, wodurch die Vertre¬ 
tung der militärärztlichen Interessen in Oesterreich 
nicht mehr den medicinischen Fachjournalen über¬ 
haupt zufiele, spricht sich Podratzky wegen der ge¬ 
nauen Verbindung zwischen der Medicin überhaasi 
und den Interessen der Militärärzte aus (22). Die Re¬ 
daction der Wiener medicinischen Wochenschrift uni 
des Militärarztes weist die Idee einer ausschliess- 
lich militärärztlichen Zeitung sehr scharf zurück, ge¬ 
reizt durch die Kritik der jetzt bestehenden Blätter. 

(Wir müssen, ganz abgesehen von obiger Polemik, 
den Gedanken ausschliesslich militärärztlicher Fachzei¬ 
tungen für durchaus richtig halten. Den besten Beweis 
für ihre Kothwendigkeit liefert die grosse Menge cin- 
schlagenden Materials, die in medicinischen Zeitungen 
überhaupt gar nicht unterzubringen ist, es sind hier 
dieselben Gründe maassgebend, wie für eigene militär¬ 
ärztliche Lehranstalten. W. R.) 

IV. lüilitär-Gesundheitspflege. 

A. Allgemeines. 

1) Kriegs-Sanitäts-Ordnung vom 10. Januar lSTA 
Berlin. 2. Theil. — 2) de Chaumont, A manuat <■: 
practical Hygiene by Edmund A. Parkes. Fifth Edi 
tion. London. — 3) Derselbe, Report on Hygien 
Willi Analyses of Water. Army medical Department 
Report for the year 1877. London 1879. p. 16.V 
— 4) Burchar'dt, Artikel: „Gesundheitspflege" in 
B. Poten, Handwörterbuch der gesammten Militär¬ 
wissenschaften. 6. Band. S. 96. —5) Calvieri, Quali 
mezzi possano contribuire a migliorare le condizioci 
sanitarie dell’ esercito italiano. Giornale di Medien» 
militare. p. 977. — 6) Sormani, Importanza, vastiti 
ed utilitä della igiene. Prelezione al corso d’igieK 
pubblica nella R. Universitä di Pavia letta il 28 man 
1878. lbid. p. 675. — 7) v. Benin, Festungen uni 
Taktik des Festungskrieges in der Gegenwart. Beiheft 
zum Militär-Wochenblatt. 8. u. 9. Heft. — 8) Militär¬ 
ärztliche Aphorismen. München. S. 1—6, 21—27. 

B. Specielles. 

1. Hygienische Topographie. % 

9) Edholra, Om svenska bärens belsovard, med 
särskild hänsyn tili de mililära etablissementen. Tid- 
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skrift i militär Helsovard. p. 1, 121, 249, 365. — 

10) Pereira de Azevedo, 0 forte de nossa senhora 
da gra<;a. Gazeta dos hospitaes militares. p. 159 u. 171. 

2. Unterkunft der Truppen. 

a) Casernen. 

11) Tollet, La reforme du casernement reduction 
de la mortalite dans l’avmee fran<;aise etc. Paris, 1877. — 

12)Derselbe, Memoire presente au congres international 
d’liygiene de Paris en 1878 sur les logements collectifs, 
Hopitaux, casernes etc. Paris. — 13) L’Avenir mili- 
taire. 21. October. — 14) Militärärztliche Aphorismen. 
S. 51—54. — 15) Roth, Referat über die hygienischen 
Einrichtungen in den neuen Militärbauten Dresdens, 
erstattet auf der G. Versammlung des deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege zu Dresden am 8. Sep¬ 
tember 187S. Deutsche Vierteljahrsschrift für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege. 1. Heft. 1879. — 16) Ven¬ 
tilation of Barracks and Hospitals in India. The Me¬ 
dical Press and Circular. II. Theil. p. 209. — 17) Poten, 
Handwörterbuch der gesammtcn Militärwissenschaften. 
5. Band. S. 159 u. 160. Artikel: „Kasernen“ und 
.Kasematten“. — 18) Vives, Estudio Hygidnico de 
los materiales empleados para el relleno de jergones 
y cabezales de la cama militar. La gaceta de sanidad 
militär. p. 361. 

b) Lager. 

19) Havelka, Hygienische und sanitäre Skizze des 
Lagers bei Bruck an der Leitha. Feldarzt. No. 6, 
", S. — 20) Poten, Handwörterbuch der gesammten 
Militärwissenschaften. 6. Band. S. 111. Artikel: „La- 
str“. (Eine eingehende Besprechung über die Ge¬ 
schichte der Lager von der Entstehung derselben an 
bis zur Jetztzeit.) — 21) Henrici, Erdgruben als 
Wöhnräume für eine rasch vorrückende Armee. St. 
Petersburger medicinische Wochenschrift. No. 5. 

c) Invalidenhäuser. 

22) Poten, B., Handwörterbuch der gesammten 
Militärwissenschaften. 5. Band. Artikel: „Invaliden- 
bäuscr“. S. 24. (Eine Aufführung und kurze Ge¬ 
schichte der jetzt in den verschiedenen Ländern be¬ 
stehenden Invalidenhäuser.) 

d) Gefängnisse. 

23) Gore, The progress of military prison Hygiene 
n ireland. Army medical Department Report for the 
fear 1877. London, 1879. p. 214. 

3. Verpflegung. 

24) Instruction für die Verwaltung des Menagc- 
f, nds bei den Truppen, vom 9. September 1878 (Ber¬ 
its). — 25) Wie ist mit den gewährten Mitteln der 
">ldat am zweckmässigsten zu verpflegen. Militär- 
Vochenblatt. Spalte 57. — 26) Die Verbesserung 

r Truppenmenagen. Ebendas. Spalte 951. — 27) 
ürrpflegung des Soldaten in der Caserne. Ebendas, 
•palte 1107. — 28) v. Humbert, Ueber Truppenme- 
sagen. Ebendas. Spalte 1603. — 29) Kühne, Die 
lilitärküche etc. Düsseldorf. — 30) Portalier, Essai sur 
'Alimentation du soldat. These. Paris. 60 pp. — 31) 
Inneens Laegekommissions motiverede Forslag til For- 
ileiningsregulativ for Armeen til Benyttelse under de 
idskrevne Afdelingers aarlige Vaabenovelser saavelsom 

de stadig tjenstgjorende Afdclinger, for hvilke faelles 
lespisning er anordnet, tilligemed Generalchirurgens 
fctmaerkninger til samme. (Officiellc Schriftstücke vom 
W. Januar und 25. Februar 1878.) — 32) Forhandl. 


i det med. Selskab i 1878. p. 206—220. — 33) Re- 
clam, Die Erbswurst. Gesundheit. 1877. Nov. 19. — 34) 
German Army Food. British medical Journal. II. Theil. 
p. 480. — 35) Dos alimentos condensados como regi- 
men nutriticio de tropas, em tempo de Guerra. Gazeta 
dos hospitaes militaires. p. 100. — 36) Militärärztliche 
Aphorismen. S. 27—36. — 37)Burgersdijk, Het 
brood van de Militaire Bakkerij te ’sGravenhage. Nc- 
derlandsch militair geneeskundig Archief. 1. Jahrgang. 
p.51. — 38) H i 11er, Eine einfache Methode, das Trink¬ 
wasser physicalisch und chemisch zu untersuchen. Deut¬ 
sche militärärztliche Zeitschrift. S. 143. — 39) De Chau- 
mont, Analysen über Wasser, Brod, Erbswurst und 
Getränke. Army medical Department Report for the 
year 1877. London, 1879. p. 169—193.— 40) Petithan, 
Suppression de la vente de l’Alcool dans les Casernes. 
Archives medicales beiges, II.Theil. p. 449. — 41) Jan¬ 
sen und van Vyve, Des moyens de combattre 
l’ivrognerie dans l’armee. Ibid. II. Th. p. 452. — 
42) Da influenzia do tabaco de fumo na saude e nos 
habitos militares. Gazeta dos hospitaes militares. p. 182. 


4. Bekleidung. 

43) Frölich, Die Bekleidung und Ausrüstung des 
deutschen Reichsheeres, und insonderheit diejenigen 
seines Sanitätspersonals. Eulenberg’s Vierteljahrsschrift 
für gerichtliche Medicin. XXIX. Bd. 1. Hft. — 44) Mi¬ 
litärärztliche Aphorismen. S. 43—51. — 45) Contami- 
nation of Uniforms provided by the Army Clothing De¬ 
pot. Lancet. Th. I. p. 217, 246. — 46) L’Avenir 
militaire vom 21. August, 11. October und 16. October. 
— 47) Ein neuer Tornister nach Hessing. (Tagblatt 
No. 4 der 51. Naturforscherversammlung zu Cassel, 
1878.) Deutsche militärärztliche Zeitschrift. S. 642. — 
48) Neue militärische Blätter. 4. Heft. 


5. Beseitigung der Abfälle, Desinfection. 

49) Dieterich, Entwurf eines neuartigem Systems 
von Aborten für Spitäler und Casernen. Wiener medic. 
Presse, Spalte 1074. — 50) 0 saneamento dos campos 
debatalha. Gazeta dos hospitaes militares. p. 64. (Es giebt 
dieser Artikel nur eine Besprechung der Arbeit von 
Creteur.)— 51) Duroux, Essai sur l’assainissement 
des champs de bataille. These. Paris. 54 pp. 


6. Hygiene des Dienstes. 

52) Militärärztliche Aphorismen. S. 36—43. — 53) 
Fatiguing the troops. Lancet. II. Theil. p. 60. — 
54) Militär-Wochenblatt. Spalte 1440. — 55) Che¬ 
valier, De la gymnastique au point de vue de l’Hy- 
giene. Archives medicales beiges. I. Thl. p. 356. — 
56) Franchi, La posizione dei piedi nell attenti. Gior- 
nale della R. Accademia di medicina di Torino. No. 8. 
marzo 1878. Referat in: Giornale di medicina militare 
S. 400. — 57) Villedary, Essai sur la question du 
lavage des Soldats dans les casernes. These. Paris. 
54 pp. — 58) Westergren, Militära simskolor. Tid- 
skrift i militär Helsovärd. p. 164. (Vergleiche auch 
den Abschnitt Casernen.) 

7. Gesundheitsberichte über besondere mili¬ 
tärische Unternehmungen und über 
dieselben. 

A. Allgemeines. 

59) Frölich, Ueber die Herstellung sanitärer Feld¬ 
zugsberichte. Militärarzt. No. 11—13. 
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B. Specielles. 

1. Deutsch-Französischer Krieg 1870—71. 

60) Frölich, Beitrag zur Sanitätsgeschichte des 
Feldzuges 1870—71. Militärarzt. No. 20—24. 

2. Nordamerika. 

61) Division of Surgical Records. Annual Report of 
the Surgeon General, United States Army. Washington, 
p. 10. — 62) Garnett, Medical Department of the 
Confederatc Government and some Advances made by 
Confederate Surgeons. In: Virginia medical Monthly. 
Richmond. April-Heft. p. 20. 

3. Russisch-Türkischer Krieg. 

63) Cammercr, Generalbcricht über die Thätig- 
keit der nach Rumänien beurlaubt gewesenen königl. 
preussischen Militärärzte. Deutsche militärärztliche Zeit¬ 
schrift. S. 289. — 64) Köcher, Das Sanitätswesen 
bei Plewna. Mittheilungen über medicinische Begeb¬ 
nisse und Resultate, sanitätliche Einrichtungen und 
Leistungen von Plewna nebst einem Anhang über Ho- 
spital-Evacuation durch Dampfschiffe. St. Petersburger 
medicinische Zeitung. — Auch als Separatabdruck er¬ 
schienen. — 65) v. Mundy, Der Sanitätsdienst im 
russisch-türkischen Kriege. Militärarzt. No. 14 bis 18. 

— 66) Nach dem Kriege. Militärarzt. No. 11. — 67) 
Anordnungen der Kaiserlich Russischen Regierung zur 
Ueberwachung des Sanitäts-Dienstes bei dem Kranken- 
und Kriegsgefangenen-Zügen. Beilage 12 zu den Ver¬ 
öffentlichungen des Kaiserlich deutschen Gesundheits¬ 
amtes. Berlin. — 68) Mittheilungen über den Gesund¬ 
heitszustand der russischen Armee während des letzten 
Krieges. Militärarzt. No. 17. — 69) St. Petersburger 
medicinische Wochenschrift. S. 238. — 70) Wiener 
medicinische Wochenschrift. No. 7, 16 u. 17. — 71) 
The Sick and wounded of the russian army. Lancet. 
II. Theil. p. 558. — 72) Lazareth der evangelischen 
Colonicn. St. Petersburger medicinische Zeitung. S. 53. 

— 73) Bericht des Central-Comites der deutschen Ver¬ 
eine zur Pflege im Felde verwundeter und erkrankter 
Krieger über seine internationale Thätigkeit während 
des russisch-türkischen Krieges. Berlin. 74) Post, 
Militair Geneeskundige mededeelingen over den Oorlog 
in Serviii, Montenegro en Turkije, in het jaar 1876. 
Nederlandsch Militair geneeskundige Archief. I. Jabrg. 
p. 394. — 75) The medical aspects of the war. Lancet. 
I. Theil. S. 28.-76) British medical journal. I. Theil. 
p. 268. — 77) Deaths of Russian military medical men 
from typhus. Lancet. I. Theil. p. 768. — 78) M ü h 1- 
venzl, Beiträge zur Organisation des' russischen Sani¬ 
täts-Dienstes. Militärarzt. No. 4 und 5. (Vergleiche 
den vorigen Jahresbericht. Darstellung des russischen 
Sanitäts-Dienstes.) — 79) The war cripples in Turkey. 
Lancet. II. Theil. S. 237. 


4. Occupation von Bosnien. 

80) Feldpostbriefe vom Kriegsschauplatz an die Re¬ 
daction der Wiener medicinischen Presse. Wiener med. 
Presse No. 41, 45, 47, 48, 50 u. 51. — 81) Podratzki, 
Ucber die Evacuation im Bosnisch-Herzegowinischcn 
Feldzüge. Feldarzt No. 21. — 82) Ada Kaleh, 
Militairarzt No. 13. — 83) F Z M. Philippovich und die 
Militairärztc. Wiener med. Presse No. 43. — 84) Zur 
Mobilisirung. Wiener med. Wochenschr. No. 34. — 
85) Vom Occupationsschauplatze. Ebendas. No. 36, 39, 
41, 45, 46, 50. — 86) Kriegschirurgische Briefe. Eben¬ 
das. No. 38, 41 u. 44. —87) Wittelshöfer,Bcrufssoldat 
und Reservist. Ebendas. No. 42. 


5. Englisch-afghanischer Krieg. 

88) A precis of field Service medical arrangemenU, 
with medical and surgical memoranda, for the us> of 
medical officers, british forces. Surgeou-gcnerars offi«. 
Simla. 15th Octb. — 89) Moore, Report on the jowaki 
expedition. Army medical Department Report for tbe 
year 1877. London, 1879. p. 205. 


6. Occupation von Cypern. 

90) Lancet. ■- 91) British medical Journal. — 
Report from the principal medical officers in Cyprus. 
giving a medical history of the troops stationed in tbat 
Island since July 1878. War Office. 1. Mai 1879. 


7. Verschiedenes. 

93) Poggio, Remembranzas medicas de la guem 
separatista de Cuba. La Gaceta de sanidad. militar. 
p. 277, 333. 394, 582. — 94) Perdigao, Inspecca: 
sanitaria na 3.* divisao militar. Gazeta dos bospitze 
militares. p. 222. 


1Y. Militär-Gesundheitspflege. 

A. Allgemeines. 

Der zweite Theil der Kriegssanitätsord¬ 
nung (1) ist etwas bisher absolut Neues, ein kürzte, 
sehr gut gearbeitetes Handbuch für den Gesundheits¬ 
dienst, welches gerade von dieserStelle aus dazu dienen 
wird, der Gesundheitspflege in der Armoo Eingangzu 
verschaffen. Das Ganze ist in einem klaren, allgemei: 
verständlichen Tone geschrieben. Für die Richmnc 
mögen die folgenden, der Einleitung entnommenen 
Passus bezeichnet sein. „ Für das gesundheitliche Ver¬ 
halten der Mannschaften sorgen die Officiere, Sanitätt- 
officiere und Verpflegungsbeamten nach ihren Stellun¬ 
gen und Befugnissen, bei den Mannschaften selbst ist 
— soweit thunlich — das Verständniss dafür zu 
wecken und zu fördern. Den Sanitätsofficieren aus¬ 
schliesslich verbleiben diejenigen gesundheitlichenAui- 
gaben, für deren Würdigung und Erfüllung die tech¬ 
nische und fachwissensehafiliche Ausbildung derselben 
nothwendig ist. Die zur Erfüllung der Aufgaben des 
Feld-Gesundheitsdiensteis erforderlichen Massnahme 
haben bei der grössten Fürsorge für das sanitäre Wob! 
der Truppen frei von übertriebener Besorgniss jeder¬ 
zeit den massgebenden, militärischen Interessen zu 
entsprechen, denn es ist nicht zu vergessen, dass der 
Gesundheitsdienst die Spannkraft der Truppen erhöh-: 
soll und sie daher nicht durch Aengstlichkeit und 
zu weit gehende oder unzcitgemässe Ansprüche läh¬ 
men darf.“ 

„Die Sanitätsofficiere sollen unausgesetzt darauf 
bedacht sein, ihre fachmännischen Kenntnisse und Er¬ 
fahrungen im Interesse der Truppen zu verwert!)«. 
Wo sich Gelegenheit zu nutzbringender Thätigkeit in 
dieser Richtung bietet, müssen sie dieselbe unaufge¬ 
fordert wahrnehmen. Dies dürften sie auch unter des 
schwierigsten Verhältnissen nicht unterlassen. DP 
Entscheidung darüber, ob und in welcher Ausdehnuoc 
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unter den gegebenen Kriegsverhältnissen eine Berück¬ 
sichtigung gesundheitlicher Vorschläge, beziehungs¬ 
weise die Ausführung etwa beantragter, aussergewöhn- 
licherMassregeln möglich ist, fällt stets denTruppen- 
befehlshabern anheim.“ 

Dieses kurze Handbuch der Militärgesundheitspflege 
ist eingetheilt in drei grosse Abtheilungen: Gesund¬ 
heitspflege in Bezug auf die allgemeinen Lebensbedürf¬ 
nisse, Gesundheitsdienst unter besonderen Verhältnissen 
und Massregeln zur Verhütung von Weiterverbreitung 
und zur Vernichtung von Ansteckungsstoffen. In dor 
ersten Abtheilung werden zuerst die Nahrung und die 
Nahrungsmittel besprochen, Zusammensetzung und Art 
nebst einer parallelen Tabelle der Nährstoffe beginnen, 
hierauf folgen Wahl, Zubereitung und Prüfung. Bei 
der Zubereitung, welche im Felde eine ebenso grosse 
Rolle als die Qualität spielt, erscheint ein Hinweis auf 
die Gewürzsalze zweckmässig. Bei den Getränken 
werden Trinkwasser nach Qualität, Beschaffung und 
Reinigung, sowie Getränke alsGennssmittel besprochen, 
von denen die aromatischen besonders empfohlen wer¬ 
den. Bei der Bekleidung ist der Hinweis auf die Be¬ 
schaffenheit der Stiefel practisch wichtig, Hosenträger 
werden statt der Leibriemen empfohlen, vor zu dicken 
Unterkleidern wird gewarnt. Bei der Pflege der ein¬ 
zelnen Körpertheile wird gegen Schweissfuss ein Streu¬ 
pulver aus 3 Thln. Salicylsäure, 10 Thln. Stärke und 
87 Thln. Talk empfohlen. Sehr eingehend wird der 
Gesundheitsdienst unter besonderen Verhältnissen be¬ 
handelt. Obenan stehen die Märsche, dann folgt Bi- 
vouac, Lager (wobei das Umsetzen der Zelte empfohlen 
ist) und Quartier. Bezüglich der Lazarethe ist allen 
neueren Gesichtspunkten Rechnung getragen. Das 
Einzige, was für die Kriegslazarethe wie für die Frie- 
denslazarethe noch hinzugetügt werden sollte, ist eine 
Bestimmung bezüglich des Anzuges der im Lazareth 
Dienst Thuenden, zu welchem überall Röcke aus 
waschbaren hellen Stoffen gehören sollten. Die heu¬ 
tige Richtung des antiseptischen Verfahrens stimmt 
mit dem Mangel an Aufmerksamkeit in der Frage der 
Kleidung durchaus nicht überein. Weiter wird die 
Hygiene der Eisenbahn sowohl bezüglich der Bahn¬ 
höfe, als auf der Fahrt besprochen. Bezüglich der 
Schlachtfelder dürfte sich nicht nur eine Bestimmung 
über die Tiefe der Gräber, welche zwei Meter beträgt, 
nothwendig machen, sondern vielmehr über die Höhe 
der Aufschüttung, weil thatsächlich die Gräber meist 
oberflächlicher hergestellt werden, eine Aufschüttung 
dagegen, zumal wenn sie über dasGrab hinüber reicht, 
die nachtheiligen Folgen beseitigt. Dio sanitätspoli¬ 
zeilichen Massregeln gegen Seuchen sind durchaus klar 
und zweckentsprechend zusammengestellt. Ausser den 
wichtigsten ansteckenden Armeekrankheiten findet auch 
Minenkrankheit Besprechung. Das Desinfectionsver- 
fahren mit verschiedenen Mitteln wird gleichfalls ein¬ 
gehend behandelt, bei demselben dürfte zu berücksich¬ 
tigen sein, dass nach den neuesten Erfahrungen zur 
Desinfection von Kleidern nicht die Höhe der angewen¬ 
deten Temperaturgrade, sondern die Plötzlichkeit der 
Einwirkung das Wichtigste ist. Den Anhang bilden 


die Bestimmungen über das Aufschlagen von Zelten, 
Feld- und Kriegsbaracken, sowie eine Anleitung zu 
Trinkwasseruntersuchungen im Felde, welche bei den 
Sanitätsdetachements vorgenommen werden können, 
denen Reagenzkästen beigegeben sind. Ohne auf die 
Einzelnheiten der nach den jetzt besten chemischen 
Methoden angegebenen Untersuchungsverfahren näher 
einzugehen, dürfte bezüglich der Beurtheilung der Re¬ 
sultate vor Allem der Chlorgehalt an die Spitze ge¬ 
stellt werden müssen. Wenn auch die Trinkwasser¬ 
frage überhaupt zur Zeit noch sehr schwankend ist, so 
ist doch ihre Aufnahme gerade an dieser Stelle mit 
Freude zu begrüssen, weil hierdurch sehr interessante 
Thatsachen gewonnen werden können. Es mag hier 
auf die werthvolle Besprechung dieses Abschnittes von 
M. Böhr in dem Januarheft der Eulenberg'schen 
Zeitschrift hingewiesen sein. W. R. 

Burchardt hat in dem sehr vollständigen Hand¬ 
wörterbuch der gesammten Militärwissenschaften, her¬ 
ausgegeben von Poten, eine eingehende Arbeit über 
das ganze Gebiet der Militär-Gesundheitspflege 
gegeben, welche Ernährung, Luft, Kleidung, Unter¬ 
kunft, Körperbewegung behandelt und eine Uebersicht 
der einschlagenden Literatur giebt (4). W. R. 

Das Manual of practical Hygiene von Par¬ 
kes, die Grundlage aller neueren hygienischen Werke, 
ist in der 5. Auflage von de Chaumont, dem Nach¬ 
folger Parkes als Lehrer an der Army medical school 
zu Netley herausgegeben (2). Dasselbe vertritt den 
neuesten Standpunkt dieser Wissenschaft und ist von 
allen zur Zeit existirenden Werken das vollständigste. 
Die neue Ausgabe entspricht im Ganzen derselben Ein- 
theilung, jedoch ist das Werk nicht mehr auf dem Titel 
als speciell für den Gebrauch von Militärärzten bezeich¬ 
net, da es auch in der That für alle Gebiete die Grund¬ 
lage bildet. W. R. 

In seiner Jahresübersicht über die Fortschritte 
der Hygien e imArmy medical report 1877 constatirt 
de Chaumont (3), dass dafür auf dem Wege der Legis¬ 
latur in England im Jahre 1877 eigentlich Nichts 
weiter geleistet ist als das Gesetz über bessere Ein¬ 
richtung der Wohnungsräume auf Flussschiffen. Aus 
dem Jahre 1878 liegen vor: the Public Health (Water) 
Act (für jedes Wohnhaus muss innerhalb einer gewissen 
Entfernung gutes Wasser vorhanden sein), ein Zusatz 
zu den Vorschriften über die Einrichtung von öffent¬ 
lichen Badeanstalten, ein Gesetz über Zoonosen, end¬ 
lich the Consolidated Factory and Workshops Act (Fa- 
brikinspectionen). Verf. hebt hervor, dass sich immer 
mehr die Nothwendigkeit gesetzlicher Bestimmungen 
gegen die Lebensmittelverfälschung herausgestellt habe 
und er hofft, dass den sehr berechtigten Erwartungen 
des Publikums nach dieser Richtung bald auf gesetz¬ 
geberischem Wege entsprochen werde. — In dem Theil 
der Uebersicht, der die Leistungen von einzelnen Ge¬ 
lehrten und gelehrten Gesellschaften in der Hygiene 
bespricht, werden die in dem betreffenden Zeitabschnitte 
stattgefundenen Congresse, Versammlungen u. s. w. 
und demnächt die neu erschienenen hygienischen Bü- 
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eher und Schriften erwähnt (von deutschen Arbeiten der 
3. Band der Militär-Gesundheitspflege von Roth und 
Lex, der Jahresbericht über Militär-Sanitätswesen für 
1875 u. 187G von Roth, Entwickelung und Gestal¬ 
tung des Heeres-Sanitätswesens von Knorr, Lehrbuch 
der Militär-Hygiene von Kirchner). — Den bei Weitem 
umfangreichsten Theil der Chauroont’schen Jahres- 
iibersicht bilden Erörterungen über specielle Fragen 
der Hygiene, welche bei den besonderen Gegenständen 
nähere Besprechung linden. Evers. 

Calvieri betrachtet die Mittel um die Gesund¬ 
heitsverhältnisse des italienischen Heeres zu 
verbessern und kommt zu folgenden Resultaten (5). 

1) Es sollen Abänderungen eintreten in dem jetzi¬ 
gen Recrutirungssystem, so dass die kräftigsten Leute 
wirklich zum Dienst kommen, während jetzt, wo es nur 
nach der Losungsnummer geht, oft kräftige Leute zu- 
zückblciben. Ferner sollte das Minimalmaass nicht 1,56 
sondern 1,55 Meter sein, weil dadurch viele kräftige 
Constitutionen ausgeschlossen werden. 2) Der Eintritt 
in den Dienst für die Recruten soll nicht wie jetzt im 
Januar, sondern im Sommer oder Herbst erfolgen. 3) Die 
neu Eingetretenen sollen möglichst in ihrer ganzen Aus¬ 
bildung überwacht werden. 4) Alle durch die Hygiene 
gebotenen und speciell durch das Klima bedingten Ver¬ 
besserungen des Casernements müssen eingeführt wer¬ 
den. Fast alle italienischen Casemen sind frühere 
Klöster und sehr verbesserungsbedürftig. 5) Die Klei¬ 
dung des Soldaten ist zu verbessern. Es wird für den 
Sommer eine Tuchjacke empfohlen; die Mäntel sollen 
wasserdicht sein. Ueberhaupt sollte mehr Abwechs¬ 
lung zwischen den Tuch- und Leinwandkleidem nach 
der Individualität der Leute eintreten. 6) Die Verpfle¬ 
gung soll immer im Vcrhältniss zu den Erfordernissen 
des Dienstes in der jedesmaligen Lage des Soldaten 
stehen. Der italienische Soldat bekommt 918 Grm. 
Brod, 180 Grm. Fleisch, 180 Grm. Teig (Pasta), 33 Grm. 
Hülsenfrüchte, 15 Grm. Speck, 20 Grm. Salz, 3 Grm. 
Pfeffer, entsprechend 20 Stickstoff, 320 Kohlestoff. Diese 
Verpflegung entspricht nicht gegenüber Malaria und be¬ 
sonderen Anstrengungen. Es wird weiter die Gleich¬ 
förmigkeit der Verpflegung getadelt und die Einführung 
von Kaffee verlangt. 7) Es soll möglichst der Wacht¬ 
dienst vermindert und für bessere Waclitlocale gesorgt 
werden. 8) Die Truppenübungen sollen möglichst den 
topographischen Verhältnissen der Länder angepasst 
werden. 

(Der obige Artikel enthält viel Wahres, im Allge¬ 
meinen scheint derselbe auf eine grosse Verletzbarkeit 
des italienischen Soldaten hinzuweisen. W. R.) 

Sormani hebt in einer Vorlesung „über die Be¬ 
deutung der Hygiene“ den Werth derselben für 
die Armee ganz besonders hervor und führt haupt¬ 
sächlich die Beispiele aus der englischen Armee 
an (G). W. R. 

v. Bonin giebt in der Schrift: Festungen und 
Festungskriege in der Gegenwart (7) in dem 
Abschnitt: Die Festungen der Gegenwart eine Cha- 
racteristik derselben, deren Kenntniss auch für Sani- 
tätsofficiere höchst werthvoll ist, namentlich bezüglich 
der Sicherung dor Mannschaften. Weiter enthält die 
durchaus verständlich geschriebene Schrift auch sanitär 
werthvolle Bemerkungen für den Minonkrieg. W. R. 

In den militärärztlichen Aphorismen wird in dem 
Abschnitt: Die Bedeutung undAufgabe des Mi¬ 
litär-Sanitätswesens ganz besonders auf dem Ge¬ 


biet der Hygiene gesucht (8). In dem Abschnitt: 
Strategie und Hygiene wird der Einfluss von Krank¬ 
heiten auf den Verlauf der Feldzüge besonders hervor¬ 
gehoben. 

(Bezüglich dieses Gesichtspunktes kann der Sani¬ 
tätsdienst aller Armeen bei den englischen in die 
Schule gehen, in welchen durch die Anstellung der 
Sanitary officers für die Armee, sowie auch durch die 
sanitären Vorarbeiten bei Feldzügen dieses Gebiet in 
oiner in den anderen Armeen ganz unbekannten Weise 
angebaut ist. W. R.) 

B. Specielles. 

1. Hygienische Topographie. 

Edholm giebt eine Schilderung der Gesundheits- 
Verhältnisse der schwedischen Armee unter Be¬ 
sprechung der einzelnen Garnisonen (9). Es sind Pläne 
über die allgemeine Situation sowie von den einzelnen 
Gebäuden und Ansichten derselben nebst einer lOjäh- 
rigen Uebersicht über die Sanitätsverhältnisse hinzu¬ 
gefügt. so dass das Ganze eine höchst werth volle Ueber¬ 
sicht über die Gesundheitsverhältnisse der schwedi¬ 
schen Armee giebt und sich den amerikanischen Ar¬ 
beiten würdig zur Seite stellt. Die Einzelheiten müssen 
in den sehr umfangreichen Aufsätzen selbst eingesehen 
worden. W. R. 

Pcreira de Azevedo giebt eine Beschreibung 
des 3 Kilometer von Elvas in Portugal gelegenen Forts 
Nossa senhora da Gra9a (10). 

Dasselbe liegt 450 Mtr. über dem Meeresspiegel und 
ist ein fester Punkt mit einem Reduit. Es sind aus¬ 
gedehnte Casematten vorhanden, worin eine Sträflings¬ 
compagnie untergebracht ist. ln denselben befinden 
sich die bekannten Schädlichkeiten: Mangel an Luft 
und Licht. Die einzige Ventilationsmöglichkeit ist der 
Ofen. Die kalten dunklen Räume werden durch die 
im Winter herrschenden Süd-West-Winde feucht erhal¬ 
ten; endemisch herrschen in denselben Wechselfieber. 
Ausserdem giebt es noch casemattirte Galerien (Coxias), 
die ebenfalls sehr wenig Luft und Licht haben. — Die 
Luftmenge beträgt 3 bis 4 Cbmtr. pro Kopf. Die eigent¬ 
lichen Gefängnisslocalc sind ganz ohne Luftzutritt und 
Licht. — 40 Mtr. vor dem Forts befindet sich eine 
Grube, welche alle organischen Abfälle aufnimmt und 
als eine Infcctionsquelle gelten muss. Es kann unter 
diesen Umständen nicht Wunder nehmen, dass die Zahl 
der Kranken, welche in dem Militärhospital zu EUas 
Aufnahme finden, mehr als das Doppelte der Gesammt- 
zahl der Gefangenen beträgt. Der Hauptvorwurf trifft 
das Zusammenwirken des Mangels von Luft und Licht 
und der Aufenthalt in überfüllten casemattirten Räumen. 

W. R- 

2. Unterkunft der Truppen, 
a. Casemen. 

Das Systom Tollet wurde bereits im Jahres¬ 
bericht 1874. S. 34 erwähnt. Dasselbe ist seitdem 
besonders durch die Ausstellung zu Paris näher be¬ 
kannt geworden und in zahlreichen Schriften be¬ 
sprochen (11 —13). Die Principien desselben führt 
Tollet auf folgende Gesichtspunkte zurück: Vermin¬ 
derung der Anhäufung von Menschen in demselben 
Raum, Trennung der Wohngebäude in kleinere Gruppen 
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und Vertheilung derselben auf eine hinreichende Ober¬ 
fläche, reichliche Luftzufuhr von aussen durch die iso- 
lirte Lage und verbesserte Ventilation im Innern durch 
eine andere architectonische Form (in Spitzbogenstyl). 
Die Gebäude sind ausschliesslich von Stein und Eisen. 
Der gleichseitige Spitzbogen übt einen geringen Seiten¬ 
schub aus, da sich Dach- und Deckenconstruction am 
leichtesten verbinden lassen, keine Constructionstheile 
benölkigen die im inneren Lichtraum freiliegen und 
keine Hohlräume eingeschaltet werden, in welchen die 
Luft stagniren kann. Wand, Decke und Dach hängen 
in einfachster Art zusammen und bestehen aus einem 
eisernen Gerippe, dessen Felder durch Constructions¬ 
theile ausgefüllt werden, die nur ihre eigene Last 
tragen, den Innenraum schützen und demnach ent¬ 
sprechend variirt werden können. Für die Ausfüllung 
der Felder des Gerippes werden Hohlziegel oder stark 
gebrannte volle Ziegeln mit Cementmörtel genommen, 
jedoch können die verschiedensten Materialien dazu 
gebraucht werden, so dass Anlagen, die ursprünglich 
eiuen provisorischen Character hatten, sich in perma¬ 
nente umwandeln lassen und auch eine Auswechselung 
der Füllmassen erfolgen kann. Die Eindeckung erfolgt 
mit den in Frankreich viel gebrauchten Tuiles meca- 
mijues, welche mit den Nasen auf kleine Winkeleisen 
gehängt werden und sich der Biegung des Gewölbes 
vollständig anpassen. Besonders wichtig sind die An¬ 
sichten von Tollet bezüglich der Dicke der Mauer: 
nach seiner Ansicht darf man die Mauern im Interesse 
der Ventilation unter keinen Umständen dicker machen, 
als dass sie nur einen ausreichenden Schutz gegen die 
Temperaturspriinge bieten, was nur möglich ist bei 
einstöckigen Gebäuden und Eisenconstruction; in un¬ 
serem Clima genügt hierzu eine Dicke von 0.15 bis 
0,20 M. Hierzu schlägt Tollet vor, die gerippefül¬ 
lenden Felder der Gewölbe entweder aus zwei Lagen 
voller und einer Lage dazwischen eingeschalteter Hohl¬ 
ziegeln oder direct mit einem Hohlraum herzustellen. 
Man kann die Mauern sehr zweckmässig mit einer Ve¬ 
randa umgeben, die in kalten Ländern einen Schutz 
gegen niedere Temperaturen, in heissen Ländern gegen 
die Strahlen der Sonne gewährt. 

Die innere Oberfläche der Wände will Tollet 
ganz undurchdringlich für die Luft machen, aber voll¬ 
ständig glatt und leicht reinigbar. Er fürchtet die 
Niederschläge organischer Flüssigkeit auf rauhen Wän¬ 
den mehr, als er sich von dem Vortheil der natürlichen 
Ventilation durch die Wände verspricht. Das Wesen 
einer guten natürlichen Ventilation besteht nach ihm 
darin, dass die inneren und äusseren Oberflächen der 
"ände durchaus gleich laufen und durch dieselben 
richtig disponirte Oeffnungen führen. Sehr wichtig ist, 
dass in diesen Sälen kein Staub sich entwickelt und 
dieselben einer absoluten Desinfection durch ihr Mate¬ 
rial (Stein und Eisen) zugänglich sind, so dass die 
Innenflächen sogar abgeflammt werden können. Hierzu 
werden die Wände mit den bekannten Ucberziigen ver- 
s ehen, während der Fnssboden ausCement oder Asphalt 
“her eine Betonschicht (bei Casernen wenige Stufen 
über dem Aussenterrain erhöht, bei Lazarethen auf 


überwölbte Hohlräumo gelegt) hergestellt wird. Die 
Beseitigung der Abfälle geschieht nach dem System 
Goux (Absorption durch verschiedene Materialien in 
Tonnen). Die Lichtfläche der Fenster beträgt Vs der 
Bodcnlichtfläche, die Heizung geschieht durch Oefeu, 
welche eine Temperatur von 16°C. leicht erreichen 
lassen. 

Die Ventilations- und Heizungs-Anlagen beruhen 
auf dem Prinzip der natürlichen Ventilation, in Ver¬ 
bindung mit Oefen und Ofenkaminen. Für die Sommer¬ 
ventilation werden bewegliche obere Fensterflügel, dann 
ähnlich wie in den englischen Casernen, Hohlziegel¬ 
reihen, die unmittelbar über dem Fussboden und in 
der Höhe von 2,5 Meter eingeschaltet sind und deren 
Oeffnungen im Winter verschlossen werden sollen, end¬ 
lich den Dachreiter ersetzende, verglaste Lüftungs¬ 
klappen nahe am Schlüsse der Decke angewendet. 
Wichtig für die Ventilation ist auch, dass Tollet für 
Casernen wie Lazarethc einen Abstand von mindestens 
1 Kilomtr. von anderen Wohnanlagen verlangt. 

Eine Caserne will Tollet in der Weise einrichten, 
dass in einstöckigen Pavillons Tag- und Nachträume 
getrennt und die jetzigen cubischen Bäume von 12 bis 

14 Cubm. auf 20 Cubm. erhöht werden. Die Unter- 
officiere sollen besondere Kammern und Wascheinrich¬ 
tungen haben. 

Grub er beschreibt in dem im nächsten Jahre zu 
besprechenden Werke: „Neuere Krankenhäuser“ die 
wirkliche Ausführung der Casernen zu Bourges. 

In den beiden Artillerie-Casemen sind in der Haupt¬ 
sache die Wohnräume für die Mannschaften nach Tol- 
let’s System angelegt. Jedes Mannschafts-Wohngebäude 
enthält 2 Säle ä 24 und 30 Mann; zwischen diesen 
Sälen ist ein gleichzeitig als Lavabo dienendes Vesti¬ 
büle eingeschaltet und an das äussere Ende des klei¬ 
nen Saales schliesst sich ein direct von aussen zugäng¬ 
liches Unterofficierzimmer an, dass an einigen wenigen 
Pavillons auch derart gethcilt wurde, dass sich zwei 
Zimmer beiderseits eines Vorraumes ergeben. Pro Mann 
entfällt in den 6,3 Meter breiten Sälen eine Grund¬ 
fläche von 4 Qu.-M. und ein Luftraum von 16—18 
Cubm. Die Grundfläche ist wegen der bedeutenden 
Höhe des Gewölbes von 7,5 Mtr. etwas karg bemessen, 
die etwas kleinen Fenster sind in beiden Längsseiten 
angebracht, für die Ventilation wird in der bereits er¬ 
wähnten Weise gesorgt. Der Fussboden ist cementirt 
und die Wände sind mit gewöhnlichem Verputz ver¬ 
sehen. 

Einen Ausstellungsgegenstand zu Paris bildete das 
Modell einer Cavallerie - Caserne für 785 Mann 
und 616 Pferde; es waren auf den Kopf 36 Qu.-Mtr. 
gerechnet. 

Jeder Pavillon hat zwei Räume für 30 Mann, die 
durch einen Waschraum von einander getrennt sind. 
Auf jeden Mann kommen 23 Cubm.; die Wohnpavillons 
wie die Ställe stehen in zwei parallelen Reihen, da¬ 
zwischen weite Höfe von 1850 Qu.-Mtr. Die fünf Ställe 
enthalten jeder die Pferde einer Escadron und sind 

15 Mtr. von den Wohnräumen entfernt. Die Pferde 
stehen darin zu 4 Reihen, was sich in der Caserne zu 
Bourges bewährt haben soll. Die Erleuchtung geschieht 
mit Gas, die Beseitigung der Abfalle nach dem absor- 
birenden System Goux. Die Kosten betragen, das 
ganze Terrain mit eingerechnet, bei einer Banfläche 
von 14,525 Qu.-Mtr. 840,000 Fr. entsprechend 600 Fr. 
für den Mann und 590 pro Pferd. Tollet hat bei 
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seinem System einen besondern Werth auf die Rein- 
lichkeitseinrichfungen gelegt und hierfür mehrere Ty¬ 
pen angegeben, nach welchen die Douchebäder ein¬ 
gerichtet werden sollen. T. will 40 Douchekammern 
für 2000—3000 Mann, so dass auf zwei Kammern 100 
Mann kommen. Das Gebäude, ein Tollet’scher Pavillon, 
soll 22 Mtr. lang und 2 Mtr. breit sein. In der Mitte 
verläuft eine Längsscheidewand, an welcher die SOCtm. 
breiten und 1 Mtr. tiefen durch Vorhänge abgeschlossenen 
Douchezellen liegen. Unmittelbar daran befinden sich 
Ankleidczellen von derselben Grösse. Die Wasscrvcr- 
theilung findet von einer 2 Mtr. hohen Plattform statt, 
25 Liter sollen für jedes Bad hinreichen. Das Wasser 
soll 26° haben und durch einen Kessel erwärmt werden 
können. Die Douche selbst wird durch einen Kaut- 
schucksehlauch mit Giesskannenansatz (Arrosoir) ver¬ 
bunden. Jedes Douchebad soll 10 Minuten dauern, 
sodass sich 240 Mann in einer Stunde und 2400 in 
10 Stunden waschen können. Die Kosten dieses Typus 
sind 10 Fr. pro Kopf für die Einrichtung, für 3000 
Mann 30000 Fr. Die Kosten für das einzelne Bad 
0,01 Cent. 

Das System Tollet ist bereits in Bourges für zwei 
Regimenter Artillerie, in Cosne und Autun für je ein 
Regimentlnfanterie alsCasernement ausgeführt, ausser¬ 
dem ist in Bourges ein Lazareth nach demselben System 
gebaut. Auf der Ausstellung befanden sich die ver¬ 
schiedensten Modelle und theilweise auch grössere Aus¬ 
führungen dieser Construction, eine dort ausgestellte 
Arbeit enthielt einen Plan der Umformung sämmtlicher 
vorhandener Casernements mit ciuem Kostenaufwand 
von etwa 100 Francs per Kopf oder Qj 0 der ursprüng¬ 
lichen Baukosten. Die grossen Kosten der Umformung 
würden sich nach Tollet durch die Verbesserung der 
Gesundheitsverhältnisse vollständig rechtfertigen. 

Tollet hat statistische Uebersichten zum Vergleich 
der Wirkung seines Systems und der alten Casernen 
auf die Gesundheit gegeben und findet aus einem Zeit¬ 
raum von 12 Monaten, dass in den alten Casernen von 
Uebcrfüllungskrankheiten 30 Fälle, in seinen Caserne¬ 
ments 14 Fälle vorgekommen sind, die Erkältungs¬ 
krankheiten stellen sich auf 101 gegenüber 93. Aus 
den alten Casernen kommt überhaupt in dieser Zeit 
ein Kranker auf 19, in den neuen auf 49 Mann. 

Die Vorzüge dieses Systems liegen auf der Hand, 
vor allem vertheilt es Menschen und Thiere auf sehr 
grosse Oberflächen (40 Qu.-Mtr. pro Kopf), gestattet die 
Trennung von Wohn- und Schlafräumen, giebt besondere 
ökonomische Anlagen und ermöglicht eine sehr guto 
Lufierneucrung durch den Wegfall aller vorspringenden 
Winkel und eine ganz glatte Oberfläche, dabei sind 
alle Localitäten ganz unverbrennlich und, da es sich 
nur um Stein und Eisen handelt, leicht desinficirbar. 
Ausserdem soll trotz der grösseren Flächen ein solches 
Casernement für jedes Regiment um 300,000 Francs 
billiger sein. 

(Es ist nicht zu verkennen, dass, wonn sich alle 
behaupteten Vorzüge bestätigen, für Neuanlagen das 
System Tollet sich gewiss empfiehlt, doch dürfte 
die Beschaffung der sehr grossen Flächen nicht ohne 
Schwierigkeit sein. Was die Badeanlagen betrifft, so 
sind dio gegebenen Zahlen nicht ganz klar; allein hier¬ 
von abgesehen erscheinen dio Doucheanlagen, wie sie 
die neuen sächsischen Casernements enthalten, zweck¬ 


mässiger, da die vielen einzelnen Zellen mit Leinwand¬ 
vorhängen uns kein Vortheil scheinen. Bezüglich der 
Wassermenge scheint ein Irrthum vorzuliegen; 25 Ltr. 
sind zu keinem Douchebade erforderlich, 5 Ltr. sind 
schon sehr reichlich gerechnet. — Jedenfalls ist die 
thatsächliche Ausführung dieses auf rationelle hygie¬ 
nische Principien basirten Systems ein wichtigerSchritx 
vorwärts, da gerade die französischen Casernen sehr 
viel zu wünschen übrig lassen. W. R.) 

Die Auflösung der bisherigen mehrstöckigen Ca- 
sernoments in eine Anzahl einstöckiger Gebäude 
nach dem Pavillonsystem wird auch in den mili¬ 
tärärztlichen Aphorismen empfohlen (14). 

(Dies ist ein frommer Wunsch, dessen Ausführung 
an den Kosten scheitert, wie dies schon in dem Be¬ 
richt der Barracks Commissioners in England klar ge¬ 
legt worden ist. Nur der Umstand , dass das System 
Tollet sich so billig stellen soll, macht seine Ausfüh¬ 
rung möglich. Gegenüber den jetzt oft gehörten An¬ 
griffen gegen die mehrstöckigen Casernements muss 
entschieden hervorgehoben werden, dass es sich bei 
denselben nur um die Art der Ausführung handelt 
W. R.) 

In dieser Beziehung sind die hygienischen Ein¬ 
richtungen in den neuen Militärbauten zu Dres¬ 
den (15) von Wichtigkeit. Dieselben sind von 1872 
bis 1879 nach einheitlichem Plane erbaut und liegen 
in einer Frontlänge von 3 Kilomtr. auf einem sandigen 
Höhenrücken im Norden Dresdens. Sie umfassen 
Casernen für 7500 Mann (3 Infanterie-Regimenter. 
1 Cavallerie-Regiment, 1 Artillerie-Regiment. 1 Pio¬ 
nier-Bataillon, 1 Train-Bataillon), das Cadettencorps. 
das Garnisonlazareth, die Reitschule, das Arsenal, so¬ 
wie die ökonomischen und disciplinaren Anlagen. Der 
wichtigste Gegenstand bei diesen Bauten ist der. dass 
den Mannschaften für die verschiedenen Zwecke ver¬ 
schiedene Räume angewiesen werden, wodurch eine 
vollständige Trennung zwischen Wohnen, Schlafen, 
Putzen, Essen und Waschen erzielt wurde. Die Schlaf¬ 
säle sind als kurze Flügel rechtwinklig an die Fronten 
angesetzt und auf beiden Seiten mit Fenstern versehen. 
Ein Corridor, mit zahlreichen Fenstern versehen, läuft 
durch das ganze Gebäude hindurch. Die Ventilation 
geschieht theils nach dem Kelling’schen, theils nach 
dem Reinhardt’schen System. Die Beseitigung der 
Abfälle erfolgt nach dem Süvern’schen System, ln 
allen Casernen befinden sich Bäder, die in der Haupt¬ 
sache Doucheanlagen sind, welche es ermöglichen, in 
einer Stunde 100 Mann zu douchen; ausserdem ist 
per Compagnie eine Wanne vorhanden. Die Beleuch¬ 
tung, ausser in den Chargen- und Mannschaftsstuben, 
wo Petroleum gebrannt wird, ist Gas. Die ökonomischen 
Anlagen bestehen aus einer Bäckerei, in welcher täg¬ 
lich 4500 Brote gebacken werden können, einer 
Dampfwaschanslalt, dem Körnermagazin, sowie meh¬ 
reren Schlachthäusern. Die sanitären Resultate der 
im ganzen sächsischen Armeecorps gleichartigen Ca¬ 
sernen bestehen in einer constanten Abnahme der Er¬ 
krankungszahlen. welche für 1872: 848, 1873: 820. 
1874:652, 1875:656, 1876:595, 1877: 506 
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betrugen. Auch die Zahl der Todesfälle hat sich be¬ 
ständig vermindert; dieselben betrugen 1872: 6,4, 
1873:5,9, 1874: 4,6, 1875: 4,2, 1876: 3,6, 
1877: 4,2, welche Zahlen jedoch wegen der darin mit 
cingeschlossenen Selbstmörder und Unglücksfalle we¬ 
niger Bedeutung beanspruchen. Auch als Lazarethe 
in Kriegszeiten sind die Casernen sächsischer Con- 
straction sehr gut zu verwenden. W. R. 

Die Ventilationen in den indischen Caser¬ 
nen (16) wird durch grosse Fächer (Punkhas) be¬ 
werkstelligt, welche von Eingeborenen mittelst Schnu¬ 
ren in Bewegung gesetzt werden. Die Ausgaben für 
dieses Arbeitspersonal betragen jährlich 50.000 Pf. St. 
Da nun durch diese Arbeiter Krankheiten eingeschlcppt 
werden (sehr oft sind es verkleidete Frauenzimmer), 
so ist eine Maschine zum Ersatz derselben ein grosser 
Vortheil. Eine solche, deren Motor coroprimirte Luft 
ist, hat Parsons angegeben. Der Ventilator wird an 
der Decke angebracht und gleichzeitig wird die Luft 
aus dem Raume durch die Bewegung desselben ausge¬ 
sogen. W. R. 

Die Artikel „Casematten“ und „Casernen“ in dem 
ausgezeichneten Werke von Polen, Handwörterbuch 
der gesummten Militärwissenschaften, geben eine Be¬ 
schreibung derselben (17). Es wird daraufhingewie¬ 
sen. dass England den Fragen der Gesundheitspflege 
bei den Casernenbauten stets am meisten und ohne 
Rücksicht auf die Ausführungskosten Rechnung ge¬ 
tragen hat. W. R. 

Vives betrachtet die Materialien, welche in der 
spanischen Armee zur Füllung der Strohsäcke und 
Kopfkissen benutzt werden, vom hygienischen Stand¬ 
punkt (18). Als Materialien werden angeführt: unge- 
droschenes Stroh von Weizen, Gerste, Hafer, Roggen, 
Reis, Maisblätter, Schilfgras, Palmblätter und Moos. 
Das Resultat der Untersuchung ist: 1. keines von den 
genannten Materialien ist gesundheitswidrig, je weni¬ 
ger es sich in kleine Stücke drücken lässt und Feuch- 
ligkeit aufnimmt; 2. nach den gesammten Eigenschaf¬ 
ten muss man diese Materialien in folgende Reihen¬ 
folge bringen: a) Blätter und Fruchthüllen von Mais, 
b) Reisstroh, c) Roggenstroh, d) Weizen-, Gerste- und 
Haferstroh, e) vegetabilische Haare oder Palmonfaser, 
0 Spartgras, g) Moos. W. R. 

b) Lager. 

Havelka giebt eine sehr interessante „hygie¬ 
nische und sanitäre Skizze des Lagers bei 
Bruck a. d. Leitha“ (19). 

Bei der Errichtung des permanenten Lagers zu Bruck 
bat es sich in erster Linie um ein Terrain gehandelt, 
welches zu Ucbungen aller Waffengattungen geeignet 
and nahe der Residenz gelegen ist; ausserdem war 
wegen leichterer Verpflegung der Truppen die Nähe 
einer Stadt und einer Eisenbahn erforderlich. 

Vom Standpunct der Hygiene kommen bei der Wahl 
eines Lagerplatzes vorzüglich die Bodenverhält¬ 
nisse, das Clima und die Vorsorge für gutes Trink- 
und Nutzwasser in Betracht. 

Bekanntlich eignen sich trockene, sandige, den Ost- 
und Westwinden weit geöffnete, etwas elcvirte Terrains, 
welche keinen Inundationen ausgesetzt und nicht in 
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der Nähe von stagnirenden Gewässern sind, am besten. 
Diese Verhältnisse bietet die Umgebung von Bruck am 
rechten südlichen Leitha-Ufer. Es findet sich überall 
durchlässiger, sandiger, mit Rasen bedeckter Boden; in 
der Nähe giebt es keine Sümpfe und seit der im Jahre 
1862 durchgeführten Regulirung des Leithaflusses auch 
keine Wasserstagnation. Berücksichtigt man noch die 
ausgebreiteten Wälder in der Umgebung, sowie die 
zahlreichen Anpflanzungen innerhalb des Lagerrayons, 
ferner den Umstand, dass die Regenmenge durchschnitt¬ 
lich geringer ist, als z. B. jene von Wien, und dass 
der Monat September, in welchem die grösseren Con- 
centrirungen stattfinden, in der Regel die schönste und 
beständigste Witterung bietet, dass ferner täglich auf¬ 
tretende Winde die Hitze im Hochsommer mildern, so 
ist die gute Wahl des Lagerplatzes nicht in Abrede zu 
stellen. Die geologischen Verhältnisse Brucks sind 
auch in der That denen anderer permanenter Lager, 
wie Chalons und Zarskoje-Selo unbedingt vorzuziehen, 
und die climatischen stehen ihnen nicht nach. Was 
den Wasserbedarf betrifft, so wurde diesbezüglich 
die umsichtigste Vorsorge getroffen. Mit Ausnahme 
des Alluvialbodens längs des Lcithaflusses wird erst in 
einer Tiefe von 12—15 Metern reichliches Trinkwasser 
vorgefunden; an der ganzen westlichen Partie des alten 
Barackenlagers kommt man in einer Tiefe von 50 Ctm. 
schon auf Grundwasser. Die Brunnen sind derart ver¬ 
theilt, dass für jedes Bataillon, sowie für jede Escadron 
und und Batterie-Division je einer und für die Pferde¬ 
tränke ein weiterer Brunnen zur Verfügung steht. Das 
Lager besitzt aber neben den 56 gegrabenen Brunnen 
noch eine Quellenleitung mit 3 Auslaufständern, welche 
stets reichliches und gutes Quellwasser liefert. 

Wasser ist demnach in hohem Ausmass vorhanden 
und bis jetzt hat sich in den trockensten Sommern 
kein Wassmangel fühlbar gemacht. Im Hochsommer 
und bei anhaltender Dürre kann wohl ein relativer 
Mangel an gutem Trinkwasser eintreten, es können 
einige Brunnen versiegen oder schlechteres Wasser lie¬ 
fern. In diesem Falle braucht sich aber der Soldat 
nur einige hundert. Schritte weiter zu bemühen, um 
sich den gewünschten Vorrath zu holen. 

Das Wasserquantum ist gut, für 30000 Menschen 
berechnet, während die höchste Belegung 12000—14000 
Mann und 14000—16000 Pferde beträgt. Von den 56 
Brunnen geben durchschnittlich s /s gutes, 1 3 minder 
gutes bisweilen ungeniessbares Wasser, welches nur als 
Abwaschwasser zu benutzen ist. 

Ein anderer wichtiger hygienischer Factor ist die 
Abfuhr der Auswurfstoffe. Das Schwemmsy¬ 
stem wäre wohl das Beste, zur Durchführung dessel¬ 
ben fehlt aber in Bruck die Grundbedingung — ein 
continuirlicher Wasserstrom mit entsprechendem Ge¬ 
fälle. Da ferner der erforderliche Canal mit einer Länge 
von mindestens 3000 Metern bedeutende Auslagen ver¬ 
ursacht hätte, so musste von diesem System Umgang 
genommen werden. 

Aber auch das Tonnensystem war nicht durch¬ 
führbar, da die Bewohner von Bruck und Umgegend 
nicht zu bewegen sind, gegen eine noch so billige Ent¬ 
schädigung die Entfernung der Tonnen und Vcrwer- 
thung ihres Inhaltes zu übernehmen. Ausserdem wür¬ 
den die nicht unbedeutenden Kosten für die Herstellung 
gut gemauerter cementirter Gruben durch dieVonath- 
haltung einer sehr grossen Anzahl Tonnen noch we¬ 
sentlich erhöht worden sein. 

Man entschied sich demnach für das Grubensy¬ 
stem. Die Aborte sind 40 Schritte von den bewohnten 
Räumen entfernt: die Gruben sind durchwegs cemen- 
tirt, in gehöriger Entfernung von den Brunnen ange¬ 
legt. Da ein übler Geruch nur während der Gruben¬ 
entleerung sich entwickelt, so ist es Aufgabe der Sani¬ 
tätspolizei, die Räumung der Gruben so selten als mög¬ 
lich vorzunehmen und die Entleerung mit Hülfe von 
Pumpen in gut verpichte Fässer vorzunehmen. 

3 



34 


Militairgesundheitspflego. 


Das System Mould eignet sich nicht für einen aus¬ 
gedehnten Gebrauch und es stehen nur im Lagerspital 
Erdclosets und Tonnen-Aborte in Verwendung. 

Die sehr schwierige Aufbewahrung einer grossen 
Quantität troekner gesiebter Erde, der immerhin cora- 
plicirte Mechanismus der Closets, welcher häufige Re¬ 
paraturen verlangt, die nothwendige Bedienung durch 
Mannschaften, die anderen Arbeiten entzogen werden, 
sind schwer wiegende Gegengründe. (Diese Auffassung 
ist von grosser Bedeutung, da die Erdclosets grade 
durch das Lager zu Bruck a. d. Leitha viel Boden ge¬ 
wonnen hatten. W. R.) 

Besondere Rücksicht musste bei den Baracken auf 
eine gute Ventilation genommen werden. Da die 
Baracken nur für die wärmere Jahreszeit bestimmt sind, 
so wurde von den beabsichtigten Riegelwänden abge¬ 
sehen und dieselben nur aus IIolz ausgeführt; der Som¬ 
merhitze wurde durch Herstellung eines hohen Mittel¬ 
raumes in allen Baracken und durch doppelte Verscha¬ 
lung der Wände Rechnung getragen. Jede zweite Fen¬ 
steröffnung ist mit hölzernen Schiebern versehen, welche 
in Verbindung mit der First-Ventilation — offener 
Dachfirst, durch einen Dachreiter gedeckt — hinrei¬ 
chende Lüftung besorgen. 

Der Boden der Mannschafts-Baracken ist allerdings 
nicht gedielt und nicht gepflastert, sondern mit einer 
dicken Lehmschichte blos tennenartig eingestampft, 
wodurch alle inneren Räume 12—15 Ctm. über dem 
Boden zu liegen kommen. Doch gab dies noch keine 
Veranlassung zu gegründeten Klagen und Unzukömm¬ 
lichkeiten. — Um die Baracken trocken zu halten, sind 
dieselben mit ausreichend tiefen Traufgräben versehen, 
welche in bis zur Leitha führende Abzugsgräben mün¬ 
den. — Behufs Beschattung aller Communicationswege 
im Lager wurden nach und nach alle Fahr-, Reit- und 
Gehwege mit einer zweifachen Reihe von Bäumen be¬ 
pflanzt, ebenso bepflanzt sind die Umgebungen der 
Officicrs-Baracken, der Schützenschule und des Lager- 
spitals. Um aber das nöthige Anpflanzungsmaterial 
zu gewinnen, wurden acht Baumschulen angelegt. 
Es wurden nach und nach über 40,000 Bäumchen ange¬ 
pflanzt und der Flächeninhalt aller neu angelegten Baum¬ 
und Gebüschgruppen umfasst 1840 Ar (32 Joch). — 
Eine grosse Wohlthat ist die Möglichkeit des öfteren 
kalten Bades, da kaum fiOO Schritte vom alten Lager 
entfernt ein ganz entsprechender durch ein Stauwerk 
von l'/j Meter Tiefe herzustellender Badeplatz ausge¬ 
mittelt ist. Eine ganze Brigade kann täglich dort Er¬ 
frischung finden. — In Berücksichtigung der erörlen- 
ten hygienischen Momente und des Umstandes, dass 
die zwangslose Bewegung des Soldaten, wie sie unbe¬ 
schadet des Dienstes zugestanden wird, auch sein Ge- 
müth günstig beeinflusst ist die Annahme stets günsti¬ 
ger Gesundheitsverhältnisse der lagernden Truppen schon 
von vornherein gerechtfertigt. Die statistischen Nach¬ 
weise bestätigen dies auch zur Genüge. — Der Gesund¬ 
heitszustand der Heerestheile in Bruck war im Allge¬ 
meinen immer der vortrefflichste, ungeachtet der in 
manchen Jahren sehr abnormen Witterung und grellen 
Temperaturwechsel. Ein epidemisches oder endemisches 
Auftreten irgend einer Krankheit kam nie vor. Ja, 
epidemische Krankheiten, aus anderen Garnisonen her¬ 
über gebracht, erloschen sofort nach dem Eintreffen 
der Truppen im Lager. Es ist wohlbekannt, dass im 
Jahre 1872 der Stab und zwei Compagnien des in 
Wiener-Neustadt dislocirten 1. Jäger-Bataillons aus An¬ 
lass zahlreicher Typhusralle unter der Mannschaft ins 
Brücker Lager verlegt wurden, dass ferner das Jahr 
darauf eine ganze Infanterie-Brigade aus Wien schleu¬ 
nigst nach Bruck abmarschiren musste, weil die Cholera 
unter der Mannschaft zahlreiche Opfer forderte. Und 
mit dem Einmarsch jener Truppen gelangten auch Ty¬ 
phus und Cholera sofort zum Erlöschen. Im selben 
Jahre wurden auch Truppen-Abtheilungen aus Komorn 
und der Umgebung von Oedenburg und Fressburg aus 


demselben Grunde ins Lager versetzt. Nachdem noch 
während des Marsches dahin mehrere Soldaten an Cho¬ 
lera erkrankten, blieben diese Abtheilungen mit dem 
Eintreffen ins Lager verschont. Auffallend war es daza- 
mal, dass die Civil-Bevölkerung der Stadt Bruck gar 
keine Cholera-Erkrankungen hatte, während diese Epi¬ 
demie in den östlich von Bruck gelegenen Ortschaften 
zahlreiche Opfer forderte. 

Wenn in manchem Monat das Wechselfieber di« 
Spitäler füllt, so kommt dies nicht auf Rechnung lo¬ 
caler Schäden. Die Intermittensfiebcr werden aus den 
Malariagegenden der in West-Ungarn dislocirten Trup¬ 
pen importirt. Während z. B. 1878 in den ersten drd 
Monaten, wo blos Trupponkörper aus Wien das Lager 
bezogen hatten, im Ganzen blos 9 Intermittcnsfieberfälle 
zur ärztlichen Behandlung gelangten, stieg diese Zahl 
mit dem Einmarsch der Truppen aus Komorn, Gran. 
Oedenburg, Umgebung von Güns und Särvar auf 97. 
Hatte doch die einzige Division des in Komorn garn - 
sonirenden Artillerie-Regiments No. 3 bei einem Ver- 
pflegsstand von 306 Mann gleich am ersten Tage 17 
Fieberkranke an das Lagerspital abgegeben und hatte 
innerhalb weniger Tage 45 Wechselfieberkranke :n 
Lagerspital in Behandlung. Von 137 Intermittensfieber- 
kranken im Jahre 1874 entfielen Vs Theile auf jene 
ungarischen Truppen und 1876 kamen beinahe aus¬ 
nahmslos 129 Wechsclfieberkranke auf die Mannscbri 
der in Komorn garnisonirenden Infanterie-Regiment'r 
No. 19, 70 und des 3. Artillerie-Regiments. 

In Bruck selbst sind seit Regulirung des Leitha- 
Flusses Wechselfieber - Erkrankungen im Civil sehr 
selten. 

Alljährlich beziehen 26—36,000 Mann das Bracker 
Lager, und es beträgt bei einem durchschnittlich tät¬ 
lichen Verpflegsstand von 4000 Mann während einer 
4‘,'j—5 monatlichen Lagerdauer die Morbilität 2 5 ,, pCt 

Während im Jahre 1872 15, im Jahre 1873 28 tv- 
phöse Erkrankungen zur ärztlichen Behandlung gelaus¬ 
ten, ist die Ziffer im Jahre 1874 auf 4, im Jahre 1875 
und 1876 auf 2, und im Voijahre auf blos 1 Kall her¬ 
abgesunken. 

Bemerkenswerth ist die Thatsache, dass 1878 in 
gleichen Zeitraum in den beiden Garnisons-Spitä¬ 
lern in Wien bei einem durchschnittlich täglichen Ver¬ 
pflegsstand von 18,000: 32 Typhöse, 50 Blatternkran!;’ 
behandelt wurden, während das Brücker Lager bei einem 
durchschnittlichen Verpflegsstand von 3500 Mann blos 
1 Typhösen und gar keinen Blattcrnfall auswies. Noch 
günstiger müssten sich die Gesundheitsverhältnisse ge¬ 
stalten, wenn die Verpflegung der Soldaten ausreichen¬ 
der wäre. Der Soldat bekommt jetzt statt 130 Grm 
Eiweiss nur 113 und von den ihm zustehenden 192 Grm. 
Fleisch geht immer noch ein bedeutender Verlust ab. 
Im Lager wird der Soldat von Woche zu Woche gesun¬ 
der, frischer aussehend, und diese günstige Wirkung 
des Aufenthalts im Freien dauert noch durch Monate 
an, so dass thatsächlich der temporäre Aufenthalt der 
Truppen im Lager bei Bruck eine wahre körperlich.' 
Auffrischung genannt werden darf. W. R. 

Ausgehend von der von Pirogoff ausgesproche¬ 
nen Erfahrung, dass Verwundete auch in Erdgru¬ 
ben sehr gut heilten, macht Henrici auf die Bedeu¬ 
tung dieser Unterkunft einmal in den waldlosen Donau¬ 
ländern und sodann für Armeen überhaupt aufmerk¬ 
sam (21). Mit Hinweis darauf, dass Pirogoff aach 
jetzt Erdhütten empfohlen hat, werden dieselben für 
das natürlichste provisorische Unterkunftsmittel erklärt. 
Sie werden auch jetzt in Amerika bei Neubauten von 
Eisenbahnlinien benutzt. Die Erdgruben sind unver¬ 
gleichlich wärmer als Hütten aus Laub oder Strohzelte 
und sogar wärmer als schlecht aus Brettern oderdüa- 
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Den Balken aufgefiihrtc Baracken. Gute Gebäude las¬ 
sen sich schwerlich in kurzer Zeit für eine ganze Ar¬ 
mee in einer waldlosen Region hersteilen, wo es sogar 
an Moos gebricht, um die Spalten zu verstopfen. Un¬ 
ter diesen Verhältnissen und in Berücksichtigung der 
weiten Entfernung, aus welcher unter enormen Geld¬ 
opfern das Holz an den Ort der Nachfrage gebracht 
werden müsste, sind die Erdgruben ohne erhebliche 
Ausgaben bodeutend früher fertig und können als 
trockene Wohnungen dienen. 

Bezüglich der hygienischen Verhältnisse erwähnt 
II.. dass er im Feldzuge 1853/54 ein Regimentslaza- 
reth in 22 Erdgruben gehabt und sich kein ungünsti¬ 
ger Verlauf der Krankheiten und Wunden bemerkbar 
gemacht habe. Im Ganzen sind sie verbältnissmässig 
warm: schädlich für die Gesundheit wurden sie unter 
—8°K.,besonders wenn längereZeit hindurch gar nicht 
geheizt wurde. Entgegen dem grossen naheliegenden 
Vorurtheile gegen solche Gruben, als wären sie offene 
Gräber, wird auf die absorbirende Kraft des Bodens 
hingowiesen, es muss jedoch verlangt werden, dass die 
Graben in einem trockenen Boden errichtet werden, 
nasse Gruben können gar nicht in Betracht kommen. 
Es ist uun sehr wichtig. wie die Anlegung der Erd¬ 
graben erfolgt ist, ob sie sorgfältig oder flüchtig her- 
gestellt sind. Eine flüchtige Herstellung war vor Se- 
bastopol nothwendig, wo in ganz kurzer Zeit Gruben 
angelegt werden mussten. Dieselben waren keineswegs 
ungünstig; alle Gruben waren warm, im Niveau ihres 
Bodens war eine horizontale 1 Arschin tiefe Seiten¬ 
höhle angelegt, vom blinden Ende- dieser Vertiefung 
führte eine cylinderförmige Oeffnung an den Horizont, 
erstere diente als Ofen, letztere als Rauchfang: über 
der Röhre wurde ausserhalb der Erdgrube ein Schanz¬ 
korb aufgestellt, mit Lehm angestrichen, um das Ent¬ 
zünden durch Funken zu verhindern. Nach der Hei¬ 
zung wurde der Schanzkorb mit einem Brett oder einer 
eisernen Platte verdeckt, oder am Boden des Rauchfan¬ 
ges wurde der Schanzkorb verstopft. War die Erd¬ 
grube gross, so wurden zwei und mehrere Oefen aus¬ 
gegraben, indem man für sie die Stellen der Wände 
auswählte, die mehr feucht geworden waren, oder man 
baute sie in einer Ecke der Erdgrube, einerseits des¬ 
halb, weil in der Ecke sich leichter Feuchtigkeit ent¬ 
wickelt, andererseits aus dem Grunde, damit ein Ofen 
im Stande sei, gleichzeitig zwei aneinander stossende 
Münde zu erwärmen. Auf solche Weise erwärmte der 
niedrig gelegene Ofen die Luft in der Erdgrube, trock¬ 
nete und erwärmte den entsprechenden Theil der 
"and, an welcher der obere Theil zur Bildung einer 
Stufe abgetragen war; auf dieser erwärmten Stufe 
konnte man wie auf einer Ofenbank schlafen. In an¬ 
deren Erdgruben schliefen die Leute auf dem Boden. 
Selbst die Ventilation wurde durch die niedrige An- 
*age erreicht, wodurch die Luft des Raumes, mit der 
über dem Boden befindlichen, also vielleicht schäd¬ 
lichen Schicht beginnend, in den Ofen hineingezogen 
wurde, was noch durch das Ooffnen der Thür wäh¬ 
rend des Heizens unterstützt wurde. Die Thür liess 
übrigens auch ohnehin Luft hindurch, da sie selten 


aus Brettern, häufiger aus Strohfleclitwerk, Strohmatten 
oder aus in die Oeffnung gehängten einfachen oder 
doppelten Bastmatten bestand. Das Licht war im 
Ganzen mangelhaft. Der freie Raum zwischen dem 
Vereinigungswinkel der Dachsparren bis zur Hoho des 
Erdwalls wurde durch ein Strauchgeflecht geschlossen, 
welches als dichtes Netz wie ein gitterförmigcr Venti¬ 
lator wirkte. 

Während H. diese Art Erdgruben für unschädlich 
erklärt, schildert er solche, die auf moorigem Torfbo¬ 
den, noch dazu in einem früheren Kirchhofsterrain an¬ 
gelegt waren und zwei Arrestanten-Brigaden gelegent¬ 
lich eines Eisenbahnbaues in Südrussland aufuahmen. 
Eine jede dieser Erdgruben hatte in der Mittellinie, 
dem Längsdurchmesser entsprechend, zwei grosse, 
nach Art der russischen gesetzte Oefen, welche aber 
keinen genügenden Zug besessen, deshalb selbst schwer 
zu heizen waren und noch weniger die Grube, ge¬ 
schweige denn die vom Ofen entfernteren Theile der 
Wand erwärmten. Die Heizöffnung des Ofens lag über 
einen Fuss höher als die Bodenfläche der Grube, und 
deshalb stagnirte die über der Diele befindliche eigent¬ 
liche Bodenluft; dazu wurde die Heizung mangelhaft 
und mit feuchtem Material betrieben, weshalb die 
Dünste der am Ofen erwärmten Luft schnell an den 
kalten Wänden abgekühlt wurden und die übermässige 
Feuchtigkeit derselben bedingten. Hierzu kam Verpfle¬ 
gung mit Salzfleisch undWassor aus einem morastigen 
Bach. Es kann daher nichtWunder nehmen, dass mehr 
als 1000 Kranke mitRecurrens und exanthomatischem 
und Unterleibstyphus vorhanden waren, zumal die Ab¬ 
tritte nachlässig in einem sehr lockeren und porösen 
Boden angelegt waren. Während derselben Zeit, zu 
welcher in der 2. Brigade Krankheiten herrschten, war 
die 1. Arbeiter-Brigade, welche ihre Erdgruben glei¬ 
cher Construction auf Dammerdegrund, aber mit Bei¬ 
mischung von Lehm und fern von Morästen auf mehr 
erhöhtem und ringsherum freien Terrain angelegt hatte 
und ihr Wasser ans tief angelegten Brunnen bezog, 
auch ihre Abtritte bedeutend tiefer und weiter von den 
Erdgrubon anbrachte, vielleicht auch besser verpflegt 
wurde, während der ganzen Zeit, in welcher sie 
an der Linie arbeitete, gesund. Nach zwei Jahren wü- 
thete wieder die Cholera heftig unter Arbeitern, die in 
Erdhütten wohnten, in deren Nähe Bahneinschnitte 
durch einen alten Kirchhof gingen. Ausserdem waren 
die Abtritte sehr vernachlässigt. Die Krankheit ver¬ 
schwand bei der Sistirung jener Erdarbeiten und der 
Verlegung der Arbeiter in ein Zeltlager. Typhus kam 
ebenfalls zur Beobachtung, war aber keineswegs mit 
dem Bewohnen der Erdgruben verbunden. Es scheint, 
dass der eigentlich schädliche Factor die Ueborfiillung 
der Erdgruben mit organischen Abfällen ist, indem die 
Erkrankungen drei bis vier Jahre nach dem Bestehen 
der Erdgrube auflraton. Diese Gesichtspunkte sind 
wichtig für eine Anwendung in der Armee. Alle Erd¬ 
gruben, die mit Bewohnern überfüllt gewesen sind, 
zeigen einen eigenthümlichcn Geruch nach Pilzen und 
altem Käse; in denselben erkranken auch die Bewoh¬ 
ner sehr schnell. Die Erkrankungen sind aber nicht 
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an die Feuchtigkeit gebunden, da sehr feuchte Gruben 
den eigentümlichen Geruch nicht zeigten. Iin Früh¬ 
jahre traten bei verminderter Heizung an den von den 
Oefen entfernten Wänden Schimmelvegetationen auf, 
besonders in schlecht erleuchteten Gruben. Die grün- 
licho Vegetation erschien ungefährlich und nur mit 
catarrhalischen Erkrankungen verbunden, während die 
braunen, weissen und schieferfarbigen Vegetationen, 
die dem Zugrundegehen der grünen Kryptogamen folg¬ 
ten , gleichzeitig mit der Bildung des scharfen Geru¬ 
ches auch Typhus entstehen Hessen. Die Bedingung 
der Schimmelbildungen sind: 1) Die Anlegung der 
Erdgruben in feuchter Dammerde; 2) wenn die in der 
Mitte angelegten Oefen mehr die Luft des Innern er¬ 
wärmen, als die Wände trocknen; 3) wenn die hoch 
angelegte Ofenmündung nicht zur Erneuerung der Bo¬ 
denluft beiträgt; 4) wenn in Folge unpassender Hei¬ 
zung und Ueberfüllung sich auf den kalten Wänden 
die Dämpfe der Athmung und Hautausdünstung nie- 
derschlagen, welche organischen Staub und aufgelöste 
Producte der thierischen Ausscheidungen enthalten, 
wodurch eine beständige Düngung des ohnehin fetten 
Grundes mit organischen Stoffen stattfindet. 

Um die Erdgruben unschädlich zu machen, wurde 
die energische Austrocknung derselben durch eiserne, 
in den Ecken angebrachte Oefen und der Ersatz der 
Erdlöcher durch Bretter angewandt. Die Schimmel¬ 
bildungen vertrockneten zwar, die Leute erkrankten 
aber so lange wieder, bis eine Schicht der Wände mit 
dem Spaten abgestochen wurde. Seitdem die Erd¬ 
schicht mit Lehm bekleidet wurde, hörte das Entstehen 
der Pilze auf. 

Gegenüber den Erdhütten für längere Unterkunft 
stehen die für vorübergehende, wie sie in Bulgarien 
nöthig waren. Zur Heizung schlägt II. die Anlegung 
einer Grube in der Mitte der Hütte vor, von welcher 
aus durch einen mit Lehm überzogenen dicken Stab 
ein Rohr gebildet wird, welches auf beiden Seiten jen¬ 
seits der Erdhütte wieder herausführt. Zur Vermei¬ 
dung des Hineinregens muss die Röhrenöffnung über 
den Boden in die Höhe geführt werden, was sehr vor- 
theilhaft durch einen mit Lehm verstrichenen Schanz¬ 
korb geschehen soll. Von Wichtigkeit für den guten 
Ausfall ist, dass jeder Truppentheil die Erdhütten für 
sich selbst baut. Den Soldaten war es überlassen, sich 
zu acht Leuten zu einer solchen Arbeit zu gruppiren, 
wobei der Umstand, dass in manchen Vorstädten Erd¬ 
gruben die Wohnungen der ärmeren Classen in Russ¬ 
land sind, die Ausführung unterstützte. Mit Vorliebe 
wurde helle Erde (Lehm, Lehm mit Sand, Sandstein, 
Mergel) ausgowählt. Zum Bau derLazareth-Erdgruben 
wurden Freiwillige aufgerufen, welche täglich die 
erste Portion und ein Stück frischen Brodes, ein zu 
damaliger Zeit grosser Leckerbissen und einige Pfeifen 
Tabak erhielten. Ausserdem bekam nach Beendigung 
der Arbeit die Gruppe Soldaten, welche die beste Erd- 
grubo erbaut hatte, mit Bewilligung des Coramandeurs 
2 Rubel. Dio Folge dieses Verfahrens war, dass das 
Lazareth über so geräumige und trockene Erdgruben 
verfügte, dass selbst kranke Officiero in dieselben zur 


Behandlung eintraten und sich nicht der Krankheit 
wegen von ihrem Coinmando entfernten. Es sollten 
stets bei solchen Arbeiten Freiwillige herangezogen 
werden und das Recht der endgültigen Abschätzung 
der verrichteten Arbeit müsste dem Comite des Hospi¬ 
tals, das Recht der öffentlichen Preisvertheilnng da¬ 
gegen dem Oberarzte zustehen. Auf keinen Fall sollten 
die Arbeiten an Unternehmer vergeben werden. 

Erdhütten müssen entschieden mit Vorsicht gebaut 
werden, vor allem richtig liegen, Oefen mit genügendem 
Zug haben, in denen auch noch beim Eintritt warmer 
Witterung weiter geheizt wird. Der Eingang muss er¬ 
höht sein, das Dach eine dichte undurchdringliche Un¬ 
terlage besitzen und die Erde darauf festgestampit 
werden, endlich muss um die Hütte ein Graben mit 
gutem Abfluss führen. Ira Allgemeinen werden dir 
Erdgruben nur für den Winter gebaut, bedürfen daher 
absolut der Heizung und Ventilation, zu welcher be¬ 
sonders das Flechtwerk oberhalb des Fensters, über 
den Thüren an den Ecken der Sparren gehört. Kack 
H. giebt es noch keine vergleichende Beobachtung dar¬ 
über, ob unter den Bewohnern gut eingerichteter Erl¬ 
gruben, zumal nicht alter, bei gleichen Bedingung!; 
der Heizung und Lüftung, häufiger Infectionskrank- 
heiten Vorkommen, als unter den Bewohnern anderer 
über der Erde gelegenen Gebäudo. Der desinficirendeo 
Kraft der Erde ist hierin ein grosser Einfluss znzu- 
sprechen. Es steht somit zuverlässig fest, schließ 
der Artikel, dass die über der Erde erbauten leuchten 
Wohnungen vergleichsweise schwerer zu trocknen und 
später fortwährend.trocken und rein zu erhalten sind, 
als die Erdgruben, und dass sie bei Ueberfüllung zu 
Brutstätten für ansteckende Kranke werden. 

(Wir haben den obigen Artikel so eingehend refe 
rirt, weil derselbe einen selten berührten Gegenstand 
betrifft, der gleichwohl für Armeen ohne andere l'ntcr- 
kunftsmittel von grosser Bedeutung ist. Dass mit 
allen Vorsichtsmassregeln angelegte Erdhütten ohne 
das Entstehen von Seuchen bewohnt werden können, 
ist gewiss zuzugeben. Im Allgemeinen aber scheint 
uns eine Parallele von Wohnräumen über der Erde rntt 
solchen unter der Erde sehr gewagt. Gewiss ist das 
Besto bei den Erdhütten eine vorübergehende Be¬ 
nutzung, wie auch der Schwerpunkt in hygienischer 
Beziehung in dor Dauer der Bewohnung liegt. W. R I 

c) Invalidenhäuser. 

(Siehe Litcraturverzcichniss.) 

d) Gefängnisse. 

Gore (23) giebt eine Uebersicht über die seit dem 
vorigen Jahrhundert vorgenommenen Verbesserung« 
der militärischen Gefängnisse Irland’s. 

Es finden dabei die Verdienste des Dr. Renny. der 
den Posten eines Director-General of Hospitals in Irland 
bekleidete und zugleich mit der Leitung des Militär- 
Gefängnisses in Dublin betraut war, gerechte Würdi¬ 
gung. Der rücksichtslosen Energie dieses Mannes ist 
es zu danken, dass Humanität auch auf die eingeker- 
kerten Soldaten Anwendung fand uni dass die alten 
Anstalten, die mit ihrer Ueberfüllung und ungesunden 
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Einrichtung eine wahre Brutstätte für Krankheiten und 
Seuchen bildeten, entweder den Anforderungen der 
Hygiene entsprechend uragebaut oder mit ganz neuen 
vertauscht wurden. — Angefügt ist eine kurze Be¬ 
schreibung des neuen Dubliner Militärgefängnisses in 
Kümainhara. Es besteht daselbst das Isolirsystem. 
Jede Zelle ist 13 Fuss lang, 7 breit, 11 hoch, so dass 
sie eine Bodenfläche von 91 Qu.-Fuss und einen Luft- 
cubus von 990 C.-Fuss hat. Die Heizung geschieht 
durch warme Luft, die über beissem Wasser gewärmt 
und durch Luftschächte in die einzelnen Zellen geführt 
wird. Die Abfuhr der verdorbenen Luft wird durch 
Köhren vermittelt, die in den Schornstein der Küche 
einmünden. — Verf. führt als Beweis für die Vorzüg¬ 
lichkeit dieser Anstalt den Ausspruch eines Insassen 
derselben an, der anscheinend schon in sehr vielen Ge¬ 
fängnissen gesessen hatte und sich dahin äusserte „es 
sei dies das beste, in dem er noch bislang gewesen“. 

Evers. 

3. Verpflegung. 

Die Instruction fiir die Verwaltung des 
Menage-Fonds bei den Truppen (24) ist insofern 
wichtig für den Sanitätsdienst, als §.16 bestimmt, 
dass der Nährwerth der den Mannschaften verabreich¬ 
ten Speisen zeitweise auf Anordnung des Commandeurs 
durch den Ober-Militärarzt festzustellen ist. Anträge, 
welche etwa in Bezug auf das Resultat derartiger 
Prüfungen, sowie solche, welche besonders in Rück¬ 
sicht auf die Gesundheitsvcrhaltnissc der Truppen, 
namentlich beim Auftreten von Epidemien in der Gar¬ 
nison, auf Veränderung des Speisezettels zu stellen 
sind, werden nicht in das Küchenbuch eingetragen, 
sondern durch den betreffenden Militärarzt an den 
Commandern-, je nach dessen Anordnung mündlich oder 
schriftlich, gerichtet. — Auf Grund einer Verfügung 
des Kgl. Preuss. Kriegsministeriums vom 8.März 1879 
ist noch anzugeben, dass die Feststellung des Nähr- 
werthes der im einzelnen Falle verabreichten Speisen 
auf Grund der in der Kriegs-Sanitätsordnung vom 
lö.Januar 1878, Anlage „GesundheitsdienstimFolde 1 ' 
Abschnitt 18, §. 2, gegebenen Vcrhältnisszahlen der 
verschiedenen Nährstoffe zu erfolgen hat. 

(Diese Bestimmungen sind als ein grosser Fort¬ 
schritt zu bezeichnen, da sie den Sanitätsdienst be¬ 
rechtigen, die Verpflegung zu beurtheilen und event. 
auf Abhülfe hinzuwirkon. AV. R.) 

Dass mit den jetzt gewährten Mitteln der Soldat 
zweckmässig ernährt werden könne, sucht ein 
Artikel im Militär-Wochenblatt (25) nachzuweisen, in 
welchem die wissenschaftlichen Daten aus Roth und 
Lex entnommen sind. Die in diesem Werke gemach¬ 
ten Vorschläge bez. der Zusammensetzung von Früh¬ 
stück, Mittag- und Abendessen werden zwar für zweck¬ 
mässig, aber für zu theuer erklärt. Für nothwendig 
wird die feste Einführung einer Abendmahlzeit gehalten, 
die sicli auch bei einer richtigen Menage-Verwaltung 
gewähren lässt. Die aus derselben gegebenen Zahlen 
entsprechen dem zu fordernden Satz von 1 l8Grm. Ei- 
weiss beinahe (114,9). Grundbedingung für die Er¬ 
reichung solcher günstiger Resultate kann aber nur der 
Abschluss von Contracten nach dem Submissionsver- 
fahren bilden. W. R. 


In dem Artikel: Die Verbesserung der Trup- 
ponmcnagen (26) wird die Aufstellung von Normen 
für die Verpflegung des Soldaten im Frieden verlangt; 
die Verpflegung der Truppen im Felde erachtet Verf. 
als erschöpfend genug behandelt. Der oben erwähnte 
Aufsatz erscheint ihm nicht genug in das Detail ein¬ 
gehend und wünscht er die auf diesem Gebiet gemach¬ 
ten Erfahrungen möglichst bekannt zu machen, um sie 
zum Nutzen des Ganzen verwerthen zu können. Es 
fehlt an einem Leitfaden für den Betrieb der Truppen¬ 
menagen; die Fragen, die in demselben zu erörtern 
wären, betreffen 1) die Art der Beschaffung der Lebens¬ 
mittel (freihändiger Ankauf, contrahirte Lieferung), 2) 
die Controle der Lieferungen (Abnahme, Aufbewahrung, 
Ausgabe), 3) die Zubereitung der Speisen (Küchenein¬ 
richtung, Maschinen, Personal, chemische Analyse der 
Lebensmittel, Zubereitung der Speisen, Wahl der Ge¬ 
richte), 4) die Ausgabe des Essens, 5) die Verwerthung 
der Abfälle, 6) die Hülfsquellen für die Verbesserung 
der Menage (Selbstbewirthschaftung der Cantinen, eigene 
Waschanstalten). Verf. empfiehlt für grössere (Ba¬ 
taillons-) Küchen Bratöfen einzurichten und führt den 
Vortheil eigener Schlachtanstalten und Waschküchen an. 

Zocher. 

(Der grössto Theil der vom Verf. geiiusserten 
Wünsche ist bereits durch dio Instruction für die Ver- 
waltungs-Menage-Fonds bei den Truppen, namentlich 
durch die Anlagen zu denselben, in Erfüllung gegan¬ 
gen. Im Uebrigen dürfte bez. der eigenen Menage- 
wirthschaft, der Consumveroine und Waschanstalten 
hier besonders auf die sehr zweckmässigen neuen Ein¬ 
richtungen in den Königlich Sächsischen Casernen hin¬ 
zuweisen sein. W. R.) 

Nach einem allgemeinen Hinweis auf die Wichtig¬ 
keit der Verpflegungsfrage bezüglich der Leistungs¬ 
fähigkeit der Truppen und dem auch für die ganze 
Bevölkerung gegebenen Beispiel einer billigen und 
zweckmässigen Verpflegung bespricht der Artikel: 
Verpflegung des Soldaten in der Caserne, 
speciell die bei dem niederrheinischen Füsilier-Regi¬ 
ment No. 39 (Garnison Düsseldorf) getroffene Einrich¬ 
tungen (27). 

Dieses Regiment hat es sich zur Aufgabe gemacht, 
unter strenger Festhaltung an dem deutschen Grund¬ 
sätze — einfach und gut — eine reichhaltige und ab¬ 
wechselnde, den Verhältnissen und Neigungen des Mannes 
entsprechende Kost zu schaffen. Beim genannten Regi¬ 
ment sind anstatt der reglementsmässigen Küchenein¬ 
richtungen 5 Kessel, sowie ein Tafelherd mit Bratofen 
aufgestellt; man ist daselbst von der Beschaffung der 
Lebensmittel durch freihändigen Ankauf, durch contract- 
liche Lieferungen, sowie von den eigenen Schlächtereien 
zurückgekommen; durch Lieferung bestimmt nor- 
mirter Portionen hat man den besten Erfolg erzielt. 
In der Küche ist eine Kochfrau thätig, das Küchenper¬ 
sonal, zu welchem nur propre und zuverlässige Leute 
genommen werden (im Gegensatz zu dem bei vielen 
Compagnien gebräuchlichen Modus, Leute, die sonst 
nicht brauchbar sind und womöglich sich dureh Mal¬ 
propre te auszeichnen, in die Küche zu commandiren, 
Anm. d. Ref.), muss seine Arbeit in reinlichem An¬ 
züge verrichten. Für dio Unterofficicre wird in beson¬ 
deren Menagen gekocht, dieselben essen zusammen und 
können sich auch die Verhciratheten für denselben 
Preis aus der Unterofficiersküche Portionen holen lassen. 

Zocher. 

v. Humbert berichtet in dem Artikel über Trup¬ 
penmenagen über die Erfahrungen, die er seihst als 
Chef einer Menage-Commission gemacht hat (28). 
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Der freihändige Ankauf von Lebensmitteln ist der 
contractlichen Lieferung vorzuziehen; allerdings ist bei 
dieser Methode die Arbeit und Mühe keine unbedeu¬ 
tende; die Beurlbeilung der Lieferung setzt Kenntnisse 
über die Anforderungen, die man an Lebensmittel stel¬ 
len muss, voraus. Dasselbe gilt bei der Abnahme der 
Lieferung und Lagerung der Yorräthe. Die Ausgabe 
der Lebensmittel an den Menage-Unterofficier hat unter 
Controle eines Mitgliedes der Menage-Commission zu 
erfolgen; tür die Zubereitung der Speisen, sowie Ein¬ 
richtung der Küchen, über das Küchenpersonal und die 
Buchführung giebt H. Directiven, die er auf Grund 
seiner Erfahrungen gewonnen hat. 

Es werden in diesem Artikel die von Naumann 
hergestellten Gewürzsalze besonders empfohlen; gewiss 
kommt denselben eine grosse Wichtigkeit zu. Zocher. 

Kühne, Zahlmeister des 2. Wcstphälischen Husaren- 
Regiments No. 11 wurde von seinem Regiments-Com- 
mandeur beauftragt, auf den Betrieb der Menage des 
Regiments einzuwirken und versicherte sich hierzu der 
Mitwirkung eines erfahrenen Fachmannes, des Hotelier 
Pütz in Düsseldorf, welcher auch bei den oben er¬ 
wähnten Resultaten des niederrheinischen Füsilier-Re¬ 
giments No. 39 mitgewirkt hat. Dieselben sind in der 
Schrift „Militärküche“ niedergelegt (29). Die An¬ 
weisungen, nach denen seit 12 Monaten in den Küchen 
des Regiments verfahren wird, sowie seine eigenen Wahr¬ 
nehmungen gaben Anlass zur Entstehung der Schrift. 
Kühne giebt speciclle Anweisung zur Bereitung der 
verschiedenen Fleischsorten, der Gemüse, der Suppen, 
über Verwendung der Gewürze etc. und schliesst daran 
einen Auszug aus dem Menagebuche des Regiments auf 
das Jahr 1877. Zocher. 

(Das grosse Interesse, welches aus den obigen 
Arbeiten für die Verbesserung der Verpflegungsfragen, 
namentlich vom Standpunkt der eigenen Wirthschaft 
aus sich geltend macht, würde nach unserer Ansicht 
durch die organisirte Ausbildung von Köchen noch 
mehr practische Resultate haben; für den Sanitäts¬ 
dienst ist diese Bewegung eine mächtige Unterstützung. 
Es wäre sehr zu wünschen, dass sich die S.mitätsoffi- 
ciere an einschlagenden Arbeiten auf Grund ihrer Er¬ 
lahrungen bei den Truppenmenagen betheiligen möch¬ 
ten. W. R.) 

Portallier (30) bespricht die Verpflegung 
des Soldaten mit einer historischen Einleitung. Aus 
derselben geht hervor, dass 1702 der französische In¬ 
fanterist 1 Pfund, der Cavallerist 2 Pfund Fleisch be¬ 
kam. Er bearbeitet dann weiter die physiologischen 
Grundsätze der Ernährung nach Morache. Die Arbeit 
schliesst mit dem Vorschläge, dass die zur Zeit unge- 
nügendeFleischration des Soldaten im Frieden 350 Grm., 
im Kriege 500 Grm. Floisch enthalten solle, während 
jetzt der Soldat im Frieden wie im Kriege 300 Grm. 
bekommt. Ferner soll eino kleine Quantität Wein — 
25 Centiltr. — hinzugefügt werden, endlich findet P. 
die Nahrung im Ganzen zu monoton und verlangt mehr 
Abwechselung. 

Eine Commission, zusammengesetzt aus norwegi¬ 
schen Militärärzten, hat unter dem 30. Januar 1878 
einen motivirten Vorschlag über die Armee-Ver¬ 
pflegung ausgearbeitet (31). Derselbe empfiehlt 
folgende Punkto: 

A. Bezüglich der Beurtheilung und Anschaffung der 
Waaren: 

1) Alle Waaren sollen von den Grossisten oder Pro- 
duccutcn direct eingekauft werden; 2) bei jedem Trup- 


pentheil soll eine Üntersuchungscoramission, zusammen¬ 
gesetzt aus einem Arzt, einem Officier, einem Unterof- 
ficier und einem Gemeinen, bestehen; 3) es soll eine 
gedruckte Anweisung bezüglich der an die Waaren za 
stellenden Anforderungen ausgearbeitet werden, welche 
sich auch über die vom Fleisch zu verlangende Beschaf¬ 
fenheit ausspricht. 

B. Bezüglich der Aufbewahrung der Nahrungsmittel: 

1) Zweckmässige Speisebuden und Keller sollen an 

allen Uebungsplätzen eingerichtet werden; 2) ein Regle¬ 
ment für die Magazinirung und die Vertheilung ron 
Proviant an die Abtheilungen muss angefertigt werden. 

C. Ueber die Art der Zubereitung: 

1) Auf allen Uebungsplätzen sollen feste zweckmäs¬ 
sige Küchen, Speisekammern, Keller und Aufwaschräann 
mit der nöthigen Wasserversorgung angelegt werden; 

2) das nothwendige Kochgeschirr und Küchengeräth. 
wegen der nöthigen Einrichtung zur Zubereitung uid 
Aufbewahrung, sowie Beseitigung der Abfälle, ist za 
beschaffen; 3) fest angestellte Köche unter einem darin 
ausgebildeten Unterofficier und eine Anzahl von Lehr¬ 
lingen haben den Dienst in diesen Küchen; 4) zur För¬ 
derung der Reinlichkeit, die hier oft vermisst wird 
sollen besondere Küchcnkleider und Küchenschünm 
mit regelmässigem Wechsel geliefert werden; 5) der 
Küchendienst wird durch ein eingehendes Reglement 
geordnet; 6) der Verkauf von Abgängen zum Besten fe 
Küchenpersonals ist nicht erlaubt; 7) die Anlage ra 
Gemüsebeeten ist überall zu treffen, wo cs die Umstand 
gestatten; 8) die Controle über den Küchendienst br 
unter dem Commandeur der Abtheilung der Arzt der¬ 
selben. 

D. Die bisherige Art, die Speisen zu serviren, muss 
bei den Mannschaften Ekel erwecken, die wenigstens 
zur Reinlichkeit erzogen sind. Die gebildeten Leute 
gehen lieber zum Marketender, als dass sie in der Trnp- 
penmenage essen. Die Commission schlägt vor: 

1) Die Einrichtung von Speiseschuppen mit dem 
nöthigen Inventarium; 2) die Lieferung der nöthigen 
Gefässe und Schüsseln zum Serviren der Mahlzeiten. 

3) die Lieferung des vollständigen Speisegeräths für 
jeden Mann; 4) die Reinigung von Schüsseln, Tellern 
und Speisegeräthen soll in der Küche geschehen. Eine 
Anzahl von Tabellen enthalten die Vorschläge der Com¬ 
mission zu einer Verpflegung an jedem Tage, und zwar 
sowohl für Garnisonverhältnisse, als für Uebungec. 
Durchschnittlich soll der Mann erhalten für einen Tag 
148,47 Grm. Eiweiss, 108,96 Grm. Fett, 526,50 Grm. 
Kohlehydrate und 62,30 Grm. Salze, dabei sind täglich 
700 Grm. Brod. Beim Fleisch wird mit 375 Grm. fri¬ 
schem Fleisch, 280 Grm. Salzfleisch, dazu 125 Grm. 
durchwachsenem Speck oder 250 Grm. Klippfisch ab¬ 
gewechselt. Als eine besondere Eigentümlichkeit dieser 
Verpflegung findet sich Milch aufgenommen, welche ua- 
abgerahmt zu 250 Grm., condensirt zu 28 Grm. und 
abgerahmt zu 500 Grm. in der Verpflegung enthalten 
sein kann. Mit derselben stellt sich der tägliche Mittel¬ 
werth auf 142,67 Grm. Eiweiss, 102,87 Grm. Fett, 
512,90 Grm. Kohlehydrate und 61,38 Grm. Salze. AI- 
cohol ist nicht aufgenommen worden, sondern es sind 
dafür Thee und Kaffee vorgeschlagen worden. 

Diesen Commissionsgutachten hat der Generai- 
chirurgus der norwegischen Armee, Heiberg. unter 
dem 25. Februar 1878 ein besonderes Gutachten ab¬ 
gegeben. Dasselbe enthält folgende Punkte: 

1) Es muss bei jeder Abtheilung ein Mann dem 
ganzen Verpflegungswesen vorstehen und beständig 
Köche ausbilden. Ebenso muss bei jeder Abtheilung 
ein geordneter Küchenraum mit allen für die Zuberei¬ 
tung nöthigen Geräthschaften vorhanden sein; 2) die 
Abtheilungen aus dem Norden müssen mehr Nahrungs¬ 
mittel und mehr Nahrung bekommen, als die süd- 
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werden soll, besprochen. Es werden hierfür erst noch 
weitere practische Erfahrungen verlangt. W. R. 

de Chaumont erwähnt in seinem Bericht (39) 
im Anschluss an die vorjährigen Besprechungen des 
Brodes (Bericht für 1877. S. 25), dass die Bestim¬ 
mung des Fettes darin gefehlt habe. Es waren da¬ 
von nach näheren Versuchen 1,8 pCt. vorhanden. 
Dasselbe wird mit Aether ausgezogen, welcher durch 
das Brodpulver tritt. 

Derselbe Bericht giebt eine Brodanalyse über ein 
von Däumich hergestelltes Brod, dessen mittlere 
Analyse (Krume und Rinde zusammen) rund 30 Wasser, 
7 Eiweiss, 4 Fett, 53 Kohlehydrate, 2 Zucker und 1 
Asche ergiebt. Dieses Brod enthält sehr viel Fett und 
wird nicht hart. Es enthält 2‘/j Mal so viel Fett als 
das beste Weizenbrod. Es besteht in der Hauptsache 
aus Roggenmehl, weshalb es den Engländern nicht 
schmeckt. 

De Ch. berichtet über mehrere Analysen von Erbs¬ 
wurst. Eine derselben enthält rund 5 Wasser, 35 Fett, 
15 Albuminate, 37 Kohlehydrate, 5 Salze; die andere 
enthält fast genau dasselbe. Es wird bemerkt, dass 
hierin zwar alle Elemente der Nahrung vorhanden sind, 
aber nicht in der günstigen Form, weil die Albuminate 
zu niedrig sind, dass Fett zu hoch ist. Ein besseres 
Verhältniss besteht in einer andern von de Ch. unter¬ 
suchten eingedickten Erbsuppe, bei welcher die Analyse 
rund 5 Wasser, 21 Fett, 19 Albuminate, 53 Kohlehy¬ 
drate und 2 Asche ergab. W. R. 

Hi Iler spricht über eine einfache Methode, das 
Trinkwasscr physikalisch und chemisch leicht zu 
untersuchen (38). Ueber die physikalische Unter¬ 
suchungsmethode wurde bereits im Jahresbericht für 
1877, S. 26, referirt. II. hat dieselbe noch weiter 
entwickelt, davon ausgehend, dass eine jede Verunrei- 
gung des Wassers eine der Eigenschaften des normalen 
Wassers und zwar durch Erhöhung seines specifischen 
Gewichts verändere und sich physikalisch nachweisen 
lasse. Diese Verunreinigungen sind indessen meist so 
minimaler Natur, dass sie mit unseren gewöhnlichen 
Aräometern nicht mehr w-ahrgenommen w-orden. Die- 
som Uebelstand wird dadurch abgeholfen, dass man 
die Scala photographisch verkleinert und mittelst ver- 
grössernder Linsen abliest. 

Ein so verbessertes Aräometer von Geissler ge¬ 
stattet den Gehalt eines Wassers an gelösten Stoffen 
in hundertel Procenten (1 : 10000) anzugeben. Das 
specifisclie Gewicht des Trinkwassers wird mittelst Koch¬ 
salz-Lösungen von bestimmtem Procentgehalt (1 pCt. 
Kochsalz in destillirtem Wasser bei 15° C.) festgestellt. 
Das reine destillirte Wasser bildet den Nullpunct, die 
Kochsalz-Lösung den Endpunct der Scala (100). Das 
in das zu untersuchende Wasser eingetauchte, sorg¬ 
fältig abgewischte Instrument liest man da ab, wo die 
untere Fläche des Wasserspiegels mit der Scala ab¬ 
schneidet. Die gefundenen Procente bezeichnen den¬ 
jenigen Gehalt an gelösten Stoffen, welcher den gefun¬ 
denen Kochsalz-Procenten gleich ist. Nach dieser Scala 
soll ein gutes Trinkwasscr das specifische Gewicht 4 
bis 5° oder höchstens 6° nicht übersteigen. Das An¬ 
haften fremder Körper an dem Instrument beschweren 
dasselbe und drücken es hinab, Luftblasen heben es in 
die Höhe. Die Temperatur muss immer auf 15° C. re- 
ducirt werden, was mit Hülfe einer Tabelle geschieht, 
in welcher das specifische Gewicht für jeden einzelnen 
Temperaturgrad und für jeden Procentgehalt des Was¬ 
sers an Kochsalz festgestellt ist. Die Temperatur ist 
werthvoll wegen des Rückschlusses auf die Zersetzungs- 


processe und wegen der Wirkung verschieden tempe- 
rirten Wassers auf den Geschmack. Ueber die Prüfung 
der Farbe wurde im vorigen Jahre referirt. H. benum 
Täfelchen aus Guttapercha, auf der einen Seite mit 
weisser Leinwand überzogen, mit sechsstelligen Zahlen¬ 
reihen bedruckt. Man drückt den Grad der Durchsich¬ 
tigkeit genau wie den der Sehschärfe durch einen Bruch 
aus, desseu Zähler 1 und dessen Nenner die Nummer 
der gelesenen Reihe ist. Dem Grade der Durchsich¬ 
tigkeit entspricht der Grad der Trübung, beeinfluss! 
von der Menge und Vertheilung der suspendirten Sub¬ 
stanzen, welche letztere H. in eine staubförmige, mil¬ 
chige, körnige und flockige trennt, es handelt sich nuu 
um die Feststellung, ob dieselben organisch oder anor¬ 
ganisch sind. Organische Partickelehen, meist voi 
dunkler Farbe, bedingen gewöhnlich gleichzeitig eim 
diffuse schmutzige Trübung und beeinflussen den Ge¬ 
ruch und Geschmack des Wassers. Anorganische Trü¬ 
bungen sind in der Regel heller, und zeigen die Ten¬ 
denz zu Boden zu sinken. H. betont, dass die klein¬ 
sten Organismen microscopisch auch im besten Trink- 
wasser zu finden sind, ihre Wahrnehmbarkeit mit blossem 
Auge als Trübung kommt überhaupt nur der Jauche 
zu. Geruch und Geschmack erklärt H. für wertlnolle 
Hülfsmittel, erstercr wird am besten bei Erwärmer,r 
einer Wasserprobe im Reagensglase bis auf 50° C. wan¬ 
genommen, letzterer ist ein zuverlässiges Kriterium ü: 
das Vorhandensein abnormer Stoffe, wenn er sich gcau 
characterisiren lässt. 

Die physikalische Untersuchung soll in der Reihen¬ 
folge gemacht werden, dass zuerst Geruch und Ge¬ 
schmack, dann Farbe und Durchsichtigkeit und zuletzt 
Temperatur und specifisches Gewicht geprüft werden. 
In vielen Fällen genügen ihre Resultate zur Bestim¬ 
mung der Brauchbarkeit und Unbrauchbarkeit.' Bei 
den dazwischen liegenden verdächtigen oder zweifel¬ 
haften Wässern bedarf es der chemischen Untersu¬ 
chung, welche die Abweichung von einzelnen physi¬ 
kalischen Eigenschaften bezüglich der Ursache zu co:- 
statiren hat. 

In erster Reihe handelt es sich um faulende orgs- 
nische Substanzen und ihre Zersetzungsproduct« (Sal¬ 
petersäure , salpetrige Säuro, vermehrte Menge der 
Chloride. Schwefelwasserstoff). 

Für die Bestimmung der organischen Substanz nach 
der Titrationsmethode nimmt H. ein constantes Gewich' 
des Reagens und ein variables Volumen Wasser, i; 
Stelle der gewöhnlichen Methode auf eine bestimmt! 
Wassermenge ein variables Gewicht des Reagens. I'ies 
gestattet die Mitführung genau dispensirter trocken« 
Dosen, die erst im Augenblick des Gebrauchs im Was- 
ser aufgelöst werden. Dieselben können als Pulver 
oder Pillen, im letzteren Falle als Constituens Wasser¬ 
glas mitgeführt werden. Jede Dosis bildet die von 
guten Trinkwasser im äussersten Falle zu verbrauchend- 
Menge des betreffenden Reagens, berechnet auf 100 C« 
Wasser. Da sich die Reactionen auf Ammoniak und 
Schwefelwasserstoff mittelst Reagenspapicr ausfühn 
lassen, so lässt sich, indem die Titiirung in dem gra- 
duirten Messcylinder des Hygrometers gemacht wir’., 
ein einfacher leicht transportabler Apparat zusammen- 
stellen. Aus der Ausführung des chemischen Verfah¬ 
rens sei Folgendes hervorgehoben: 

1) Organische Substanzen. An Stelle der ober, 
erwähnten Pulver, die schwer herzustellen sind, wirf 
eine Kaliumpennangant - Lösung (1:1000) in einer 
Flasche, deren Stöpsel von einer graduirten Pipetw 
durchbohrt ist. gebraucht. Jeder Raumtheil derselben 
enthält 0,1 Ccm. oder 0,1 Millgr. Hyperm., d. h. d 
äusserste Grenzdosis für 10 Ccm. Wasser. Hiermit kav' 
man bereits approximativ die Frage der Geniessbar- 
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keit schnell beantworten, wo grössere Genauigkeit nöthig 
ist, titrirt inan mit Wasser weiter und berechnet auf 
100. Bezüglich der Haltbarkeit des Kali-Hyperm. räth 
H., überall wo es sich um eine längere Conservirung 
handelt, zu dispensirten Pulvern, die Lösung wird durch 
Staub verändert. 

2) Bei den Kalk und Magnesiasalzen. Der 
Gesammthärte räth H. wieder 3 Decigr. Seife zum Do- 
siren, als der Grenze von 20 deutschen Härtegraden 
entsprechend. Die Untersuchung wird hierbei mit dem 
gleichen Berechnungsprincip wie bei der Bestimmung 
der organischen Substanz gemacht. 

3) Chloride. Bei der Untersuchung nimmt H. 
die Grenze so an, dass beim Zusatz von 5—10 Tropfen 
eine Silbernitratlösung 1:20 zu 100 Ccm. Wasser nur 
eine so starke Trübung zeigt, dass unter das Gefäss 
gehaltene Finger von oben her noch eben erkannt 
werden können, entsprechend einer Durchsichtigkeit 
von ’/s- 

4) Salpetersäure. Bei der Brucin-Probe wird 
erwähnt, dass gutes Trinkwasser nur Spuren von Sal¬ 
petersäure enthalten soll und eine deutlich rothe Reac- 
tion auf einen erhöhten bez. beträchtlichen Gehalt hin¬ 
deute. 

5) Salpetrige Säure. Diese wird mit Jodwasser¬ 
stoff und Stärkekleister nachgewiesen. Gutes Trink¬ 
wasser soll davon frei sein. H. weist darauf hin, das 
zu untersuchende Wasser vor dem Einfluss der Sonnen¬ 
strahlen zu schützen. 

6) Schwefelwasserstoff. Das Bleipapier stellt 
man dadurch her, dass Streifen schwedischen Fliess¬ 
papiers mit einer alkalischen Mischung von käuflichem 
Bleizucker getränkt sind. 

7) Ammoniak weist H. mit Nessler’schem Reagens 
nach und hat das Hämatoxylin papier wieder verlassen. 

Nach diesen Untersuchungen bezeichnet H. ein 
Trinkwasser als geniessbar, welches trotz zweifelhafter 
physikalischer Eigenschaften bei der chemischen Unter¬ 
suchung von Yerunreinigungen frei gefunden wird, und 
als ungeniessbar, Wasser, welches bei verdächtigen phy¬ 
sikalischen Eigenschalten auch chemisch nachweisbare 
Verunreinigungen hat. Als Verunreinigung im chemi¬ 
schen Sinne ist die Gegenwart abnormer Bestandtheile 
im Wasser (Salpetersäure, salpetrige Säure, Ammoniak 
uud Schwefelwasserstoff), sowie das Vorhandensein von 
organischen Substanzen und Chloriden in abnorm ver¬ 
mehrter Menge zu betrachten. Es müssen alle, oder 
doch die Mehrzahl dieser Bedingungen erfüllt sein, da¬ 
mit — natürlich immer die physikalisch zweifelhafte 
Beschaffenheit des Wassers vorausgesetzt — die Ver¬ 
werflichkeit des Wassers evident sei. 

Der Gang der Untersuchungen lässt sich hiernach 
in folgende Gruppen bringen : 

A. Physikalische Untersuchung. 1. Alle 
Eigenschaften des Wassers (Geruch, Geschmack, Farbe, 
Durchsichtigkeit, Temperatur und Gohalt an gelösten 
Bestandtheilen) entsprochen denjenigen des guten 
Wassers; — das Wasser ist brauchbar. 2. Alle (resp. 
die Mehrzahl) der physikalischen Eigenschaften wei¬ 
chen von denen des guten Wassers mehr oder weniger 
nb; — das Wasser ist unbrauchbar. 3. Die Eigen¬ 
schaften verhalten sich zum Theil normal, zum Theil 
sind sie abnorm verändert; — die Brauchbarkeit des 
Wassers ist zweifelhaft. 

Hier folgt: B. Chemische Untersuchung. 
1- Das Wasser ist frei von abnormen Bestandtheilen 
nnd enthält die normalen Bestandtheile in normaler 
Menge (Vermehrung der Kalksalze ist zulässig); — 
das Wasser ist brauchbar. 2. Das Wasser enthält 
abnormo Bestandtheile (N 2 0 5 , N0 3 , NH 3 ), organische 


Substanzen und Chloride in vermehrter Menge; — 
das Wasser ist unbrauchbar. 3. Die chemische Con¬ 
stitution des Wassers verhält sich theils normal, theils 
abnorm; die Brauchbarkeit oder Unbrauchbarkeit er- 
giebt sich im Einzelfallo aus der Art und der Combi- 
nation der physikalischen sowie Chornischen Abwei¬ 
chungen. 

Während die physikalische Untersuchung einen 
Zeitaufwand von 3—5 Minuten erfordert, lässt sich 
die chemische Untersuchung in etwa 15 Minuten voll¬ 
ständig ausführen. Obiges Schema anlangend, wür¬ 
den die unter Al und A2 rubricirten Falle in etwa 
5 Minuten, die zu A3 gehörigen Wassersorten in 
höchstens 20 Minuten absolvirt sein. 

Es folgen alsdann die Gegenstände, welche zum 
Zwecke der physikalischen Trinkwasseruntersuchung 
nöthig sind und die in einem hölzernen Kasten von 
circa 30 Ctm. Länge, 15 Ctm. Breite, 10 Ctm. Höhe 
und 2,15 Kgrm. Gewicht sich befinden. 

(Gegen die obige Methode ist einzuwenden, dass 
von der Trübung auf die Menge der Beimischung nach 
dem Grade der Durchsichtigkeit nur mit grosser Vor¬ 
sicht zurückgeschlossen werden kann, da die gleichen 
Mengen verschiedener Körpor ganz verschiedene Trü¬ 
bungen geben; auch das Glas ist nicht absolut durch¬ 
sichtig. D er Geschmack giebt unsichere Resultate; nicht 
sowohl Kohlensäure bestimmt denselben, als die Tem¬ 
peratur und die Kalksalze. Sanitär lässt sich die 
physikalische Untersuchung allein wenig verwerthen. 
Das Bestreben, leicht durchführbare Methoden der 
Trinkwassoruntersuchung zu verallgemeinern, bleibt 
trotzdem immer sehr anzuerkennen. W. R.) 

De Chaumont berichtet über 65 Wasserana¬ 
lysen, die in Netley vom Surgeon-major Dr. J. Lane 
Kotter ausgeführt worden sind (39). Die Wässer 
wurden als gut, benutzbar und schlecht bezeichnet, 
und zwar waren 25 gut, 16 verlangten Filtration und 
24 wurden zurückgewiesen, davon 19 wegen orga¬ 
nischer Verunreinigungen, 2 Svegen Mischung mit See¬ 
wasser, 2 wegen hohen Härtegrades und 1 wegen 
Theergeschmack. Ein hoher Härtegrad musste bei 
einigen auf die Cementauskleidung der Tanks bezogon 
werden. In Netley sind ausgedehnte Untersuchungen 
über Filtrationen gemacht worden, die Resultate 
waren folgende: 1. Thierkohle in Stücken wirkt schnell 
und reinigt kräftig. Häufiges Ausbrennen empfiehlt 
sich. Das filtrirte Wasser wird schnell der Sitz des 
organischen Lebens, was sowohl in dem Durchpassiren 
der Keime durch die Filter und ferner durch die Bei¬ 
mengung von Phosphaten von den Filtern aus sich er¬ 
klärt. 2. Holzkohle in poröson Platten wirkt kräftig 
und wird weniger verunreinigt als Thierkohle; das 
Resultat ist aber das, dass die Thierkohle länger lei¬ 
stungsfähig bleibt und sich leichter reinigen lässt. 
Mit loser Thierkohle geht die Reinigung in 4 Minuten 
vor sich, während Blöcke von Holzkohle längere Zeit 
erfordern. — Von den anorgan organischen Substanzen 
ist Eisenschwamm sehr gut, man gebraucht ihn in Ver¬ 
bindung mit präparirtem Sand, einer Mischung von 
feinem Kies mit Pyrolusit, dem rohen Doppeloxyd von 

3 ** 
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Mangan. Hiermit entfernt man die geringen Mengen 
Eisen, die aufgenommen sind. Die Wirkung des Eisen¬ 
schwammes geht langsam vor sich, ist aber zuverlässig, 
in 22 Minuten sind alle Unreinlichkeiten, wenn das 
Wasser nicht zu beladen damit war, entfernt. Eine 
üble Einwirkung des Eisens findet auf das Wasser auch 
bei längerem Stehen nicht statt. 

Von anderen anorganischen Filtern rühmt de Ch. 
das von Chanoit; dasselbe besteht aus Eisenschlacke. 
Die neuerdings erhobenen Einwände gegen den Eisen¬ 
schwamm glaubt de Ch. auf Beobachtungsfehler zu¬ 
rückführen zu sollen. W. R. 

Eine Anzahl Artikel beschäftigt sich mit dem Miss¬ 
brauch des Alcohols in der belgischen Armee. 
Petithan (40) verlangt die Unterdrückung särnmt- 
lichen Branntweinverkaufs in den Casernen, wodurch' 
sich von selbst Bier und Kaffee einbürgern würden. 
Jansen (41), der seit 1872 beständig gegen den 
Alcohol kämpft (Jahresber. f. 1876, S. 17), beklagt 
ebenfalls besonders den Verkauf in den Casernen und 
empfiehlt, Trunkenheit als solche zu bestrafen, auch 
wenn keine Excesse begangen werden, welcher An¬ 
sicht auch Vyve beitritt. 

(Die Trunksucht muss nach den fortwährenden 
Klagen in der belgischen Armee eine besondere Schwie¬ 
rigkeit bereiten, wenigstens wird von keiner Armee 
aus so über den Einfluss derselben auf die Mannschaf¬ 
ten geklagt. W. R.) 

Eine Besprechung über den Einfluss des Tabaks 
auf die Gesundheit und die Gewohnheiten der Solda¬ 
ten (42) stellt die Frage auf, ob der Gebrauch dessel¬ 
ben für schädlich oder nützlich zu halten sei und 
beantwortet dieselbe damit, dass zur Verhütung der 
Schädlichkeit bei übermässigem Gebrauch die Herstel¬ 
lung eines von Nicotin befreiten Tabaks sehr werthvoll 
sein würdo. (Ist es dann noch Tabak? W. R.) 

4. Bekleidung. 

Frölich giebt eine Uebersicht über die Beklei¬ 
dung und Ausrüstung des deutschen Reichs¬ 
heeres nach den bestehenden Bestimmungen (43). 
Damit verbunden ist eine Besprechung des sanitären 
Ausrüstungsmaterials der Truppen (Leibbinden, Kran¬ 
kendecken, Truppenmedicinwagen, Krankentragen, 
Bandagentornister, Medicin- und Bandagenkästen, 
Verbandpackete), woran sich die Bekleidung und Aus¬ 
rüstung des Sanitätscorps nebst der Ausstattung der 
Lazarethgehülfen und Krankenträger schliesst. Hier¬ 
auf folgt die Bekleidung und Ausrüstung der Kranken, 
sowie die sanitäre Ausstattung der Sanitätsanstalten. 
Den Schluss bilden organisatorische Vorschläge. Zur 
leichteren Erkennung der Chargen sollen Abzeichen 
an den Mützen oingeführt werden. Die Truppenmedi¬ 
cinwagen sollen schon im Frieden an die Garnisonen 
vertheilt und benutzt werden, die Medicin- und Ban¬ 
dagenkästen dagegen wegfallen. Bei dem Verband¬ 
packet ist der antiseptischen Behandlung Rechnung 
zu tragen. Bezüglich der Bekleidung und Ausrüstung 


des Sanitätscorps wird getadelt, dass die Militäräzte 
nicht vollständig die Epauletten und Achselstücke der 
Officiere (ausgenommen im sächsischen Armeecorps) 
haben. Als Ersatz für die Schärpe wird die in ande¬ 
ren Heeren gebräuchliche Cartouche empfohlen. Die 
Genfer Neutralitätsbinde wird als berechtigt anerkann;, 
aber noch mehr eine internationale, weithin erkenn¬ 
bare Uniform der Aerzte empfohlen. Bezüglich der 
persönlichen Ausstattung wird verlangt, dass die In¬ 
strumente vom Staate beschafft werden sollen. Die 
Beschaffung der Lazarethgehülfen-Bekleidung und 
Ausrüstung soll von den Garnisonlazarethen bewirkt 
werden; das Sanitätsunterpersonal soll ebenfalls den 
Aesculapstab führen. Aus den Verbandzeugen der 
Lazarethgehülfen sollen Lancette und Sonde entfernt 
werden. Endlich wird centralisirenden Versorgungs- 
• stellen für Medicamente, wie dieselben in der Militär- 
apotheke zu Dresden bestehen, das Wort geredet. 

(Don erwähnten Vorschlägen müssen wir hiniufü- 
gen, dass die Einführung einer waschbaren, mit Rang¬ 
abzeichen versehenen Kleidung für alles in den Lau¬ 
rethen dienstthuende Personal durchaus nöthig ir. 
Es widerspricht direct unseren heutigen Auffassung;: 
von der Uebertragungsmöglichkeit der Krankheiten, 
dass in den Lazarethen alte dunkle, rauhe Uniform- 
röcke ältester Garnitur vom oberen wie unteren Personal 
gewöhnlich getragen werden; mindestens müssten, der 
grössten Fläche des Körpers entsprechend, waschbar« 
Leinwandröcke eingeführt werden. W. R.) 

Die militärärztlichen Aphorismen recapituliren die 
allgemein bekannte Kritik der Uniformen vom 
hygienischen Standpunkt (44) und wenden sich 
ganz besonders gegen die Halsbinden. Der Hals soll 
frei getragen werden. Bezüglich der Belastung wird 
das englische Koppelsystem anerkannt, auch der Ruck¬ 
sack, in welchem die Bebirgsbewohner die schwerstes 
Lasten auf steilen Pfaden tragen, für die Armeeo 
empfohlen. W. R. 

In England hat die Ansteckung durch Uni¬ 
formen, welche von dem Army Clothing Depot tu 
Pimlico (London), einem Staatsinstitut, geliefert wer¬ 
den, grosses Aufsehen erregt. Eine Untersuchongs- 
commission der Lancet berichtet darüber (45). Die 
eigentlichen Werkstätten des Army Clothing Depot 
sind grosse luftige Räume, dort werden aber die Uni¬ 
formen nur theilweise angeferligt, einen grossen Theü 
arbeiten Privatunternehmer. Pockenkranke lagen dort 
mit Mänteln zugedeckt, die später Soldaten tragen 
sollten. Es ist nun festgesetzt worden, dass Pocken- 
und Scharlach-Kranke während ihrer Erkrankung die 
Werkstätten nicht betreten sollen und während dieser 
Zeit den halben Lohn erhalten. Letztere Massregel ist 
aber nur durchführbar bei den Arbeitern auf Zeit, 
nach der Stückzahl Arbeitende melden sich unter kei¬ 
nen Umständen, weil sie, ohnehin sehr arme Leute, 
alles verlieren, ansteckende Krankheiten unter ihnen 
werden in der Regel nur durch die Todesfälle be¬ 
kannt. Die in diesen inficirten Häusern gearbeiteten 
Uniformen werden mit den andern ohne eine vorherige 
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Desinfection verpackt und bilden wahrscheinlich den 
Grund zu manchen plötzlichen Ausbruch einer Epi¬ 
demie, welche ganz unerklärlich scheint. Gegenüber 
den Thatsachen ist wichtig, dass gar keine Desinfec- • 
tionseinrichtungen bestehen, so dass auch die Kleider, 
welche in der Staatsfabrik von Leuten gearbeitet sind, 
in deren Familien ansteckende Krankheiten herrschen, 
nicht desinficirt werden. Die Umgebung der Fabrik, 
wo die meisten Arbeiter wohnen, ist nach dieser Rich¬ 
tung untersucht worden. Es fanden sich in diesen 
Häusern Typhus, Scharlachfieber und Pocken. In 
einem Hause wurden Soldatenhemden in den schmutzig¬ 
sten und ungesundesten Verhältnissen gemacht. Der 
Bericht enthält eine grosse Reihe von Thatsachen, 
welche mit Unterstützung der Direction der Bekloi- 
dungsanstalt gewonnen sind. In einem weiteren Ar¬ 
tikel wird hervorgehoben, dass gerade den im Felde • 
befindlichen Truppen, deren Kräfte durch schweren 
Dienst geschwächt sind, die Ansteckung am meisten 
gefährlich werden kann. Die nothwendigenMassregeln 
müssen zunächst darin bestehen, dass besondere Sani¬ 
täts-Aufsichtsbeamte für das Clothing Department an¬ 
gestellt werden; es sollten keine Kosten gescheut wer¬ 
den, um die Möglichkeit einer Krankheitsverbreitung 
auf diesem Wege zu verhindern. 

Der Kriegsminister Mr. Hardy hat sich im Parla¬ 
ment dahin ausgesprochen, dass nur ein Fall von 
Pocken während der letzten fünf Jahre beim Umgehen 
mit den Kleidungsstücken vorgekommen ist. Gegenüber 
der Angabe des Kriegsministers, dass alle Maassregeln 
getroffen seien zur Vermeidung von Ansteckungen, 
hält Lancet alle hre Angaben aufrecht. 

L’Avenir militaire (46) spricht über die Armee- 
Bekleidung gelegentlich der Pariser Ausstel¬ 
lung. Es wird hervorgehoben, dass der spanische 
Mantel mit Tuch besser sei als der französische. Ein 
Dolman wird für Fusstruppen empfohlen, weil er die 
Athmung nicht beenge und Raum zu eiuer Weste lässt. 
Un Tornistern wird bemerkt, dass auf den spanischen 
die Reserveschuhe ausserhalb getragen worden, was 
dieselben der Durchnässung aussetzt. Nicht unwichtig 
erscheint ein kleines Instrument, welches erlaubt, 
eigenthümlich geformte Knöpfe auf Stoffen jeder Art 
sicher zu befestigen. 

Die Frage, ob man den Soldaten Stiefel oder 
Schuhe geben soll, ist in Frankreich immer noch nicht 
entschieden. Der Schuh gilt in Frankreich als national 
gegenüber dem Stiefel oder Ilalbstiefel. Trotz der 
schwersten Einwände gegen den Schuh befindet man 
sich immer noch im Stadium des Experiments. Dies 
ist um so auffälliger, als 1878 von 387 Rapporten, 
di® 1873 eingereicht waren, folgendes Resultat sich 
ergab: 154 wollten Schnürstiefeln, 110 ITalbstiefein, 
*3 das jetzige Schuhwerk mit Abänderungen, 27 ein 
gemischtes System, 11 Gamaschen und 2 Stiefeln. 
Das jetzige Schuhwerk wurde deshalb von 304 gegen 
83 verworfen. Es scheint als ob ein Halb Stiefel (Bot- 
üne), angegeben vom Capitain Warthe, Aussicht auf 
Einführung hätte, bei welcher sich das jetzige Schuh- 


work leicht umändern lässt. Auf der Ausstellung waron 
zahlreiche Modelle eines neuen Armee-Schuhwerks. 

W. R. 

In einem Artikel in dom neuen militärischen Blät¬ 
tern wird ausser einigen Vorschlägen betreffend den 
Beschaffungsmodus des Schuhwerkes für dieArmee als 
die zweckmässigste Form der Fussbekleidung die 
von Professor Meyer in Zürich angegebene empfohlen 
(48). Dieselbe trägt nur der Bauart des Fusses Rech¬ 
nung und lässt alle anderen Rücksichten, auch die 
angeblichen Schönheitsrücksichtcn ausser Acht. Bei 
den angestellten Versuchen erwies sich der Meyer’scho 
Stiefel als vortrefflich. Dien»er. 

Bei dem von Hessing auf der 51. Naturforscher- 
Versammlung vorgelegten Tornister ist die Trag¬ 
weise die, dass das Gewicht von der Wirbelsäule auf 
den Beckenkamm verlegt wird (47). Es wird dies be 
sonders dadurch erreicht, dass aus dem Tornister die 
an dessen Seite gelegenen Patronen fortfallen und in 
Patronentaschen, welche von Ledergurt auf dem Kreuz 
aufgehängt werden, ihren Platz finden. Damit nun 
nicht der durch dies vermehrte Gewicht beschwerte 
Ledergurt über den Hüftbeinkamm gezogen werde, sind 
zwei entsprechende Stahlbügel angebracht, die auf dem 
Hüftbeinkamm ihren fixen Punkt haben. Es wird da¬ 
bei die Brust dadurch für die Respiration freier, dass 
der Tornister vermögo soiner Aufhängungsweise auf 
den hinten am Kreuzbein hängenden Patronentaschen 
aufsteht. Es ist indess behufs Abwechselung der An¬ 
griffspunkte dos Gewichtes auch die Einrichtung ange¬ 
bracht, dass durch Anziehen der Schulterriemen das¬ 
selbe auf die Schultern verlegt werden kann. Die 
Form des Tornisters, welche nach oben spitz zugeht 
und sich imUebrigen wegen Mangels eines Holzgestellos 
den Körperformen mehr anschliesst, erscheint zweck¬ 
mässig; die nach oben spitz zugehende Form dürfte 
sich für die Aufhängung des Mantels günstig er¬ 
weisen. W. R. 

5. Beseitigung der Abfälle und Desinfection. 

Dieterich empfiehlt als neues System von Ab¬ 
orten für Spitäler etc. (49) eine hölzerne Sitzplatte 
auf einer auf 4 eisernen Füssen befestigten eisernen 
Unterlage, welche 7 Ctm. über dem Boden durch einen 
eisernen Reif unter einander verbunden ist. In der 
Mitte zwischen dem unteren Ende der Füsse und senk¬ 
recht unter dem Sitzloch befindet sich das aus glasir- 
tem Thon bestehende Unrathsabfallrohr. Der umge¬ 
bende Fussboden soll von allen 4 Seiten gegen dio 
unter dem Sitz befindliche Abfallöffnung abfallen, wo¬ 
durch Pissoirs und Abgangbecken erspart werden (?). 
Das schmale, hufeisenförmige Sitzbrett ist von rück¬ 
wärts nach vorwärts geneigt und gestattet kein Ilorauf- 
steigen. Den Eintritt von Gasen aus Canälen und 
Senkgruben verhindert eine Doppelklappo aus Zink¬ 
blech, die sich bei dem geringsten Druck öffnet und 
ebenso schnell wieder schliesst. Die Construction ist 
in dem Artikel selbst nachzusehen. W. R. 
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Duroux bespricht die Desinfectionsmass- 
regeln für ein Schlachtfeld und vergleicht Begräb¬ 
nis und Verbrennung (51). Nach einer Betrachtung 
der verschiedenen Desinfectionsmittel werden folgende 
Sätze aufgestellt. 1) Wenn man das Begräbnis an¬ 
wendet, sollen die Gruben 2 Mtr. tief, 2 Mir. breit 
und nicht mehr als 200 Mtr. lang sein. Es sollen 
nur zwei Reihen Leichen hineingelegt und über diesel¬ 
ben Kalk geschüttet werden. 2) Nach grossen Schlach¬ 
ten soll man so viel als möglich sich der Verbrennung, 
in derselben Weise wie nach der Schlacht von Sedan, 
bedienen. 3) Man soll dies Verfahren auch bei Thior- 
leichen anwenden. 4) Falls Leichen nahe bei einem 
Fluss beerdigt oder in denselben geworfen worden 
sind, muss man diese beseitigen und den Gebrauch des 
Wassers mehrere Monate untersagen. 

(Die Arbeit von Creteur wird im Allgemeinen 
als Grundlage genommen. Nach den Angaben deut¬ 
scher Militärärzte, verdient das Verfahren bei Sedan 
keine grosse Beachtung. Vgl. auch über diesen Gegen¬ 
stand Roth und Lex, Handbuch der Militärgesund¬ 
heitslehre, I. Bd., S. 548.) W. R. 

6 . Hygiene des Dienstes. 

In der Marschdiätetik der militärärztlichen 
Aphorismen (52) wird für das Marschiren eine gute 
Auswahl der Mannschaften mit Recht obenangestellt. 
Der Stechschritt wird als sehr gute Vorübung bezeich¬ 
net. Nach Besprechung der verschiedenen Zeitmomente 
des Marsches und der Nothwendigkeit einor guten Ven¬ 
tilation der Marschcolonne werden als Bedingungen 
für eine gute Marschleistung Ausgeruhtsein der Mann¬ 
schaften, richtige Zeiteintheilung derMärsche und speciell 
das Trinken auf denselben besprochen. Die Wichtig¬ 
keit einer rationellen Fusspflege wird besonders her¬ 
vorgehoben. 

(Das den Schluss der militärärztlichen Aphorismen 
bildende Marschbild wäre besser ungedruckt geblieben. 
Ueberhaupt ist es zu bedauern, dass die viel Gutes 
enthaltenden militärärztlichen Aphorismen wegen ihrer 
Animosität und scharfen Ausdrucksweiso nicht zu Re¬ 
formen beitragen werden. W. R.) 

Eine Notiz in der Lancet warnt vor starken 
Anstrengungen in grosser Sonnenhitze und wo 
es der Dienst nicht absolut erfordert (53). W. R. 

Der französische Kriegs-Minister, General Borei, 
hat unter dem 27. Juni 1878 bestimmt, dass in Zu¬ 
kunft die Schutzzelte und Marschdecken (tente 
abris und Couverture de marche) bei Feldzügen in 
Europa nicht mehr zur Verwendung gelangen sollen. 
Es ist dies eine wesentliche Veränderung bezüglich der 
Belastung des Soldaten (54). W. R. 

Chevalier (55) giebt eine historische Uebersicht 
über die Entwickelung des Turnens in verschiedenen 
Staaten. In Belgien ist das Turnen 1875 obligatorisch 
geworden. Eine Einrichtung beim 12. Linien-Regiment 
in Lüttich wird vom Verf. als besonders gut dargestellt. 
Ch. betrachtet das Turnen vom hygienischen Stand¬ 
punkt (Einfluss auf die Blutbowegung, Gehirn und 


Herz, sollte wohl richtiger heissen: „physiologischen“) 
und als Behandlungsmittel von Krankheiten in kurzer 
Aufzählung. 

• Franchi untersucht die Stellung der Fasse 
bei dem Commando „Stillgestanden* vom Standpunkte 
der Unterstützung des Körpers mit Rücksicht auf den 
von den Füssen gebildeten 60 0 betragenden Winkel. 
Die ausschliesslich mathematische Betrachtung muss 
im Artikel selbst nachgesehen werden (56). W. R. 

Villedary bespricht die Nothwendigkeit des 
Wasche ns des Soldaten von der Erfahrung ausge¬ 
hend, dass die Reinlichkeit der Soldaten nur eine 
äusserliche sei und mit der sehr richtigen Bemerkung 
dass der Soldat selbst eine wesentliche Quelle der 
Luftverunreinigung bilde (57). Es werden sodann 
die früheren Bestrebungen der französischen Armee 
•besprochen. Der Vorschlag von Grellois mit eines 
Bassin, in dem bis 40 Mann in demselben Wasser 
sich reinigen, von Marchand die Einrichtung tos 
Dampfbädern, gegen welche V all in richtig die s't- 
norme Steigerung der Empfindlichkeit geltend macht 
von Riolacci, welcher die eingerichtete Badeansä' 
des 13. Jägerbataillons mit einer Wanne per Coe- 
pagnie beschreibt, werden besonders hervorgehobes. 
Hiernach folgt gegenüber den Lavages par immersioa 
die Besprechung der Douchen, Lavages par aspersion. 
bei welchen das Verhältniss des Wasserverbrauchs wie 
1 : 10 gestellt wird. Hieraus folgen bedeutende Er¬ 
sparnisse in der Menge des Wassers, dem Kohlen ver¬ 
brauch und damit eine bedeutende Vermehrung der 
Bäder. Es wird hiernach die Einführung derartiger 
Douchebäder beim 33. Linienregiment besprochen, we¬ 
in einem Holzschuppen, der nur 200 Francs gekostet 
hatte, die ersten rohen Anfänge von Doucbebädem 
ausgeführt waren. Der Regimentsarzt dieses Regi¬ 
ments, Dumal, wollte den in der Inlirmerie etats- 
mässig vorhandenen Kessel, der 120—180 Ltr. hielt, 
dazu benutzen, wogegen V. mit Recht bemerkt, dass 
es hierzu eigener Einrichtungen bedürfe. Ein regel¬ 
mässiges Doucheverfahren ist 1874 in den Gefäng¬ 
nissen von Rouen eingeführt worden, wo um einen 
Wasserthurm herum eine Anzahl von Douchezellea 
nebst Ankleideräumen eingerichtet sind. Das Wasser 
kann durch Dampf erwärmt werden, 20—30 Mann 
werden pro Bad gerechnet. Diese Einrichtungen wür¬ 
den sich auf die Casemen wohl übertragen lassen uc-1 
ist von Vall in hierüber ein Rapport zusammengesiellt 
worden. Derselbe will eine Holzwanne als Reservoir 
benutzen und von dieser drei Douchen ausgehen lassen. 
Ein Wasserofen soll sowohl die Temperatur des Local? 
als den Dampf liefern. Der Wasserverbrauch wird 
auf 25 Ltr. angegeben, soll sich aber leicht auf lb 
bis 20 reduciren lassen. Die Vortheile dieses Systems 
liegen auf der Hand; eine besondere Frage ist die 
Temperatur des Wassers, welches in der Form de: 
Douche selbst noch bei 6—7° C. gut ertragen wird 
und daher sehr lange mit kaltem Wasser gegeben wer¬ 
den kann. Der Saal muss natürlich eine ausreichend« 
Temperatur, mindestens 15° C. haben und die Leui« 
mit trockener Haut unter die Douche kommen. 
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leichte Beklemmung durch das kalte Wasser hat wenig 
zu sagen, wie Verf. aus eigenen Doucheerfahrungen 
im Februar bestätigen will; die Menge des nöthigen 
Wassers giebt er auf 15 Ltr. an. Das Waschen ver¬ 
langt mit der nöthigen Seife 5 Minuten; es geschieht 
am besten mit Hülfe eines aus Pferdehaaren gewirkten 
Handschuhes, auf welchen die Seife aufgestrichen 
wird. Endlich werden folgende Sätze aufgestellt: 
1. die körperliche Reinlichkeit ist dringend nothwen- 
dig; 2. die von Vallin angegebenen Douchen sind 
das beste Mittel hierzu (jeder Mann wird alle 14 Tage 
einmal gedoucht; das Wasser soll im Winter 18 bis 
20 0 und die Zimmerluft durchschnittlich 18° betra¬ 
gen; der Wasserverbrauch soll 10—15 Ltr. pro Kopf 
sein); 3. die kleine Ausgabe steht nicht im Verhält- 
niss zu dem Nutzen. 

(Alles über den Werth der Douche Gesagte kann 
nach den Erfahrungen im sächsischen Armeecorps, wo 
sie in allen Casernen vorhanden sind, nur bestätigt 
werden. Leider sind sie bis jetzt sehr wenig verbrei¬ 
tet, weil sie zu wenig gekannt sind. Gegen die obi¬ 
gen Vorschläge von Vallin ist einzuwenden, dass zu 
wenige Leute auf ein Mal gedoucht werden. Nach den 
Erfahrungen im kgl. sächsischen Armeecorps ist eine 
Rohrlänge, welche pro Compagnie 2 Mann, also per 
Bataillon 8, per Regiment 24 gleichzeitig zu reinigen 
gestattet, zu empfehlen. Von Wichtigkeit ist auch die 
gleichzeitige Anwendung der aufsteigenden und ab¬ 
steigenden Douche. Der grosse Einfluss auf die Luft¬ 
beschaffenheit in den Casernen kann auch hier nur 
bestätigt werden. W. R.) 

Westergren (58) giebt eine kurzo Schilderung 
der Militärschwimmschule im Plötzensee zu 
Berlin und weist auf die Bedeutung derartiger Einrich¬ 
tungen für den Soldaten hin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über die 
Ausbildung im Schwimmen befindet sich in Witz¬ 
leben, Heerwesen und Infanteriedienst. W. R. 

7. Gesundheitsbericht über besondere mili¬ 
tärische Unternehmungen und über 
dieselben. 

a. Allgemeines. 

Frölich verlangt, dass Feldzugs-Sanitäts- 
Berichte in ihrer äusseren Anlage nach schon im 
Frieden vorbereitet sein sollen (59). Hierzu soll der 
leitenden Sanitätsbehörde schon im Frieden ein sche¬ 
matischer Plan vorliegen, welcher, wie der Mobil¬ 
machungsplan im Laufe der Zeit den Verbesserungen 
unterworfen wird, welche die Veränderungen der 
Heeresverfassung und die Fortschritte des Wissenschaft 
bieten. Dieser Plan ist in seiner statistischen Seite so 
anzulegen, dass er auch im Frieden der ärztlichen Be¬ 
richterstattung zu Grunde gelegt werden kann. Der¬ 
selbe müsste den dirigirenden Feldärzten eingehändigt 
werden, damit sie ihre Erörterungen im Sinne des¬ 
selben anstellen. Es sollte also der Feldzugsbericht 
nicht nach, sondern während des Krieges in Angriff 


genommen werden. Bezüglich der inneren Anordnung 
wird die genetische Reihenfolge vorgezogen, und zwar 
nach folgenden Hauptabschnitten: I. Die Sanitätsein¬ 
richtungen unmittelbar vor Beginn des Feldzuges. 
II. Mobilisirung. III. Sanitätsgeschichte der Feld¬ 
ereignisse. IV. Demobilisirung. V. Das heimathliche 
Sanitätswosen während des Feldzuges VI. Gesammt- 
ergebniss der sanitären Erfahrungen im Felde und in 
derHcimath. VII. Vergleichende Schlussbetrachtungen. 

Das Material ist ein enorm umfangreiches, da 
grosse Actenmassen Zusammenkommen, kurze Auszüge 
auf Blättom für alles sachlich Verschiedene in Ver¬ 
bindung mit den Zählblättem für Kranke sind unum¬ 
gänglich nöthig. Zu ihrer Herstellung eignet sich als 
Schreiber ein tüchtiger Sanitätsunterofficier. Bezüg¬ 
lich der geschichtlichen Darstellung müssten die Kran¬ 
ken nach dem Zeitpunkt ihrer Erkrankung verfolgt 
werden, wobei die Nichtübereinstimmung in den Be¬ 
richten der Truppen und Lazarethärzte bezüglich der 
Ziffern Schwierigkeiten macht. Die Kranken der Trup¬ 
pen erscheinen oft nicht in den Orten der Feldlaza- 
rethe, weil sie sehr schnell in die Reservelazarethe 
gekommen sind. Hierdurch wird die gleichzeitige Ver¬ 
folgung der Kranken in den verschiedonen Listen 
nöthig; die Kranken anderer Armoecorps müssen wie 
die des eigenen verfolgt werden. 

(Der obige Artikel giebt für diese sehr schwierige 
Arbeit werthvolle Winke, deren Beachtung die Her¬ 
stellung jedes Feldzugsberichtes wesentlich erleich¬ 
tern wird.) W. R. 

b. Specielles. 

a. Deutsch-französischer Krieg 1870/71. 

Frölich bespricht dieSanitätseinrichtungen 
des 12. (Königlich Sächs.) Armeecorps als Beitrag 
zur Sanitätsgeschichte des Feldzuges 1870/71 (60). 
Zuerst wird die Eintheilung des Armeecorps im Frieden 
wie im Kriege gegeben, daran schliessen sich auch die 
etatsmässigen Sanitätsanstalten, nach der Form der 
Instruction für den Sanitätsdienst im Kriege vom 
Jahre 1869. In Reservelazarethen waren 5000 Betten 
vorbereitet. Der Sanitätspersonal-Soll-Bestand betrug 
imFrieden 1 Generalarzt, 17Oberstabsärzte, 29Stabs- 
ärzte. 58 Assistenzärzte. Jährlich traten 348 in den 
Sanitätsdienst ausgebildete Mannschaften in die Re¬ 
serve. Für den Krieg steigerte sich der Bedarf auf 
410 Aerzte, 568 Lazarethgehülfen, 528 Kranken¬ 
wärter, so dass das gesammte, dem Sanitätscorps ge¬ 
hörige Personal 1506 Köpfe betrug. Das Sanitäts¬ 
material bei den Truppen bestand ausTruppenmedicin- 
wagen (darin von den preussischcn abweichond, dass 
sie die Unterbringung eines liegenden und eines sitzen¬ 
den Kranken gestatten, was noch jetzt beibehalten ist), 
Bandagentornistern, Medicin- und Bandagenkästen und 
Verbandpacketen für jeden Mann. Der Sollbestand 
des Sanitätsmaterials der Lazarethe war insofern ver¬ 
schieden, als die Medicamenten-Wagen damals eine 
besondere innere Einrichtung hatten. In der persön¬ 
lichen Sanitätsausrüstung war keine Abweichung von 
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der der preussisclien Truppen. Bezüglich der Ver¬ 
fassung der freiwilligen Krankenpflege wird dor Albert- 
verein besonders erwähnt. W. R. 

/?. Nordamerika. 

Der Bericht des Surgeon-General der Vereinigten- 
Staaten-Armee giebt in dem Abschnitt „Division of 
Surgical Records 14 in sieben einzelnen Berichten Mit¬ 
theilung über den Sanitätsdienst in den In¬ 
dianerkriegen (61). In einem derselben, betreffend 
die Expedition des Generals Iloward, wird der Trans¬ 
port von 27 Verwundeten 25 englische Meilen weit 
auf Schlepptragen beschrieben, welche an den Pferden 
und Maulthieren auf beiden Seiten befestigt werden. 
Das Pferd wird von einem berittenen Manne geführt, 
mehrere Mannschaften zu Fuss gehen daneben und 
lieben das nachschleppende Ende über Hindernisse 
hinweg. Zwei Schwerverwundete starben, die übrigen 
befanden sich trotz des anstrengenden Transportes 
ziemlich wohl. Bei einer anderen Expedition bekommt 
man einen Einblick in die Strapazen des dortigen ärzt¬ 
lichen Dienstes. Zwei Aerzte mussten durch feindliches 
Indianerland einen Ritt von 26 Stunden machen und 
dann noch den ganzen Tag thätig sein, um die Ver¬ 
wundeten zu versorgen. Aus einer anderen Expedition 
schildert Surgeon Tilton die Art, wie die Indianer 
ihre Verwundeten auf den Pferden transportiren; es 
wird auf dem Sattel ein Lager aus 4 Fuss langen ge¬ 
kreuzten Stäben zurecht gemacht und der Verwundete 
darauf befestigt. 

Die Zahl der permanenten Posten betrug 160, die 
der vorübergehenden 14 und die Zahl der Expeditionen 
37; die letzteren erforderten 56 Aerzte. Ausserdem 
waren 63 Aerzte mit Recognoscirungsexpeditionen im 
Dienst. W R. 

Einen sehr interessanten Aufsatz über den Sani¬ 
tätsdienst bei den Conföderirten hat Garnett 
(62) geliefert. Nach demselben ist das Material für 
Mittheilungen meist bei der Einnahme von Richmond 
zu Grunde gegangen. Die Mittheilungen stützen sich 
meist auf mündliche Notizen des früheren Surgeon- 
General der conföderirten Armee P. F. Moore. Bei 
Beginn des Krieges existirte gar kein Medical-Depart¬ 
ment. Alles musste von Moore geschaffen werden. 
Für dio Einrichtung der Lazarethe hielt man sich an 
den Plan, grosse Krankenhäuser (general hospitals) 
mit einzelnen Gebäuden aufzuführen, welche zunächst 
bei Richmond entstanden und dort bis 10,000 Kranke 
aufnehmen konnten. Als Aerzte fungirten die eben im 
Lande vorhandenen. Da Medicamente zur Kriegscontre- 
bande gehörten, so mussten an deren Stelle Extracte 
und Tincturen aus einheimischen Pflanzen hergestellt 
werden. Es wurden 3 oder 4 ausgedehnte Labora¬ 
torien bis zu Ende des Krieges eingerichtet. ZurUeber- 
sicht über die ärztlichen Hülfsmittel der Südstaaten 
verfasste Dr. Porcher ein Werk, welches sehr selten 
geworden ist. Auch auf eigene Productionen von Me- 
dicamenten mussten sich die Südstaaton oinrichten; so 
destillirten sie ihren Whisky selbst und producirten 


Opium. Bezüglich der Anwendung des Chloroform' 
mussten vor dom Gebrauche desselben Stimulantia ge¬ 
nommen werden. Unglücksfälle sind nicht bekannt 
geworden. Der hypodermatische Gebrauch der Alca- 
loide war allgemein. Unter der Direction des Medicinal- 
stabes wurde ein Handbuch der operativen Chirurgie 
herausgegeben, ferner bildete sich eine mititärärztliche 
Gesellschaft zu Richmond, die ein wissenschaftliches 
Journal herausgab, welches sogar während der Bela¬ 
gerung erschien. Als besonders bedeutend in wissen¬ 
schaftlicher Beziehung wird Dr. Campbel 1 genannt, 
welcher in dieser Zeit die Unterbindung der Arterien 
als Mittel gegen die Entzündung empfahl. Schliesslich 
wird auf dio Nothwendigkeit tüchtiger Berufsbildung 
unter Hinblick auf die Leistungen der Aerzte bei den 
Conföderirten dringend hingowiesen. W. R. 

y. Russisch-türkischer Krieg. 

Cammerer berichtet über die Thätigkeit der nach 
Rumänien beurlaubt gewesenen Kgl. Preussisehrs 
Militärärzte, welche am 1. October 1877 in Buka¬ 
rest eintrafen (63). Es waren dies die Oberstabsärr* 
Gähde, Hahn, Peiper, Bussenius und die Stabs¬ 
ärzte Stricker, v. Scheven, Vahl und Bruber- 
ger. Der Bericht beginnt mit einer sehr interessanten 
Schilderung von Land und Leuten, in welchem die 
zerstörende Kraft des feuchten Elementes und die Ge¬ 
gensätze des Klimas lebendig geschildert werden. Die 
Bevölkerung, circa 5 Millionen auf 2200 Qu.-Meilen, 
ist weichlich und etwas verkommen; auf dem Lande 
in einer Art Erdhöhlen wohnend. Von der Bekleidung 
waren die eigenthümlichen Fussbekleidungen wichtig, 
Sandalen aus getrocknetem Büffelfell mit Bindfaden 
über Lappen von Wollenstoff zusammengeschnürt. 
Schwere Erfrierungen vor Plewna sind indessen auch 
in Stiefeln zu Stande gekommen. 

Aus der im Ganzen billigen Ernährung wird auf 
die Mässigkeit der Rumänen hingewiesen, welche vor¬ 
zügliche Chloroformnarcosen lieferten. Bei der Mangel¬ 
haftigkeit der Strassen war dio Schliessung derDonv; 
ein sehr erschwerender Umstand. Die einzige einge¬ 
leisige Eisenbahn, die von Ost nach West verläuft, 
konnte keinen Ersatz bieten. 

Die Organisation des Sanitätsdienstes zeigte inso¬ 
fern einen Dualismus, als die Formationen jenseits der 
Donau dem Chef des Militärsanitätswesens General Pr. 
Davila, diesseits der Donau dem Chef des Civilsam- 
tätswesens Generaldirector Dr. Capsa unterstanden. 
Diese Theilung war dadurch von weniger Einfluss, 
dass der Minister des Innern zugleich Kriegsminister 
war. Die Organisation bei der Feldarmee war folgend': 

Truppen-Sanitätspersonal. Jedes Linien- 
Infanterie-Regiment in Stärke von 1600 Mann hat» 
einen promovirten Regimentsarzt (Major), für jedes der 
beiden Bataillone einen Assistenzarzt (LieutenaC 
ausserdem einen Apotheker (Unterlieutenant) nnd di 
Sanitätssoldaten. Jedes Linien-Reiter-Regiment(Rosion 
zu 4 Escadrons hatte ebenfalls einen Regimenter:: 
(Major), einen Assistenzarzt, einen Feldapotheke^ ein« 
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Thierarzt (Hauptmann), 12 Sanitätssoldaten und per 
Escadron resp. Batterie einen Unterwundarzt und Un¬ 
terthierarzt. Die Miliz-Infanterie-Regimenter (Doro- 
banzen) hatten je zwei Aerzte verschiedenen Grades; 
die Miliz-Cavallerie-Regimenter (Calarasi) je einenArzt 
und einen Unterwundarzt; das Jäger- nnd Pionier-Ba¬ 
taillon je einen Chefarzt (Hauptmann), einen Unter¬ 
wundarzt, einen Unter-Feldapotheker und immer die 
entsprechende Zahl von Sanitätssoldaten. 

Ambulancen. Jede der vier Felddivisionen hatte 
eine Ambulance und ausserdem das Hauptquartier eine 
in vier Sectionen theilbare Corpsambulance, erstere für 
100, letztere für 200 Mann. An Personal hatte jede 
Divisionsambulance ausser dem Chefarzt (Oberst oder 
Oberstlieutenant) drei Doctoren der Medicin, sechs 
Assistenzärzte (d. h. Wundärzte und Unterwundärzte), 
einen Apotheker, einen Unterapotheker, einen Thier¬ 
arzt, einen Unterthierarzt nnd 80 Sanitätssoldaten. 
Die Corps- oder Reserve - Ambulance hatte 12 Doc¬ 
toren, 24 Wundärzte und 320 Sanitätssoldaten. Nur 
die Oberärzte waren wirklich approbirte Aerzte, wäh¬ 
rend die unteren Chargen den deutschen Lazareth- 
gehülfen entsprachen. Die Sanitätssoldaten correspon- 
dirten unseren Krankenträgern, sie werden aber auch 
za dem Dienst in Lazarethen herangezogen. Neben 
der Corpsambulance befand sich ein reich versehenes 
Bandagen- und Instrumenten-Depot, in dem Körbe von 
Weidengeflecht zur Verpackung benutzt waren. Jede 
Divisionsambulance war mit 10, jede Corpsambulance 
mit 40 Krankenzelten versehen. Die Zelte, aus dop¬ 
pelter Leinwand, hatten die Form eines länglichen 
Vierecks mit horizontaler Firststange und mittlerer 
Haupttragestange. Licht und Luft wurden durch zwei 
an den Stirnseiten, bez. dem Eingänge gegenüber ge¬ 
legenen Fenster zugeführt. Die Grössenverhältnisse 
waren 6 Mtr. Höhe bis zur Firststange, eine Länge 
von 9 Mtr. und eine Tiefe von 6 Mtr., mithin 
54 Quad.-Mtr. Grundfläche. Bestimmt war jedes Zelt 
für 10 Kranke oder Verwundete, es wurden in dem¬ 
selben aber bis 25 untergebracht. Allo Schwervor- 
wundeten lagen auf der mit einem schmalen Strohsack 
versehenen Krankentrage und wurden zum Verbinden 
an die Zeltthiire getragen. Jedes Zelt war mit einem 
Graben umzogen. Beim Eintritt der kalten Jahreszeit 
suchte man die Zelte durch Einschieben von Stroh¬ 
oder Schilfmatten zwischen die Leinwandlagen zu 
dichten, ausserdem waren in dem Boden versenkte 
Oefen aus Luftsteinen vorhanden, die aber geringen 
Heizeffect gaben. Die Aerzte und Beamten des Laza- 
reths wohnten in Erdhütten, die Sanitätssoldaten in 
besonderen Rundzelten. Hinter den Zelten lagen die 
Aborte, einfache Gräben. Die Zeltbeliandlung wird 
von Bruberger empfohlen, von Busenius wegen 
des geringen Lichtes und der mangelhaften Heizung 
verworfen. C. giebt günstige Resultate an. 

Von Conserven wurde bei den Rumänen wenig 
Gebrauch gemacht. Bei der russischen Armee wurde 
eine Brodconserve, etwa Pumpernickel mit Wasser¬ 
austrocknung, sehr gerühmt. 

An Transportfahrzeugen zum Verwundetentrans¬ 


port hatte jede Divisionsambulanz und drei Sectionen 
der Corpsambulanz 2 vierspännige, für 4 Schwerver¬ 
wundete bestimmte Wagen nach dem System von 
Dittrich.- Die vierte Section derCorpsambulance hatte 
deren 16, ausserdem konnte der Packwagen für Ver¬ 
bandmaterial bei jeder Section in einem Transport¬ 
wagen für Leichtverwundete umgeändert werden. Diese 
leichten Transportwagen haben sich gegenüber den 
schweren russischen sehr bewährt. Zu dem Transport 
der Verwundeten aus den Ambulancen nach Turnu 
Magurelli und von da weiter zur Eisenbahn standen 
nur Bauernwagen, mit Ochsen bespannt und einer 
Strohschüttung versehen, zur Verfügung. Dieselben 
machten nur 20 Kilomtr. den Tag, daher dauerte der 
Transport von Plewna nach Turnu Magurelli meist drei 
Tage, der weitere von da bis zur Bahn 4—6 Tage. 
Die sonst als Zugthiere gebrauchten Büffel eigneten 
sich nicht für den Verwundeter.transport, weil sie in 
Sümpfe gehen. Von Mitto December ab war der 
Schlitten das einzige Beförderungsmittel. In die Zeit 
der schlimmsten Nordoststürme fiel der Massentrans¬ 
port der türkischen Kranken und Gefangenen, die zu 
Tausenden zu Grunde gingen. Russischerseits trat an 
die Stelle der Bauernwagen zum Transport von Fra- 
testi nach Sistowa ein Fuhrpark, den das rothe Kreuz 
einrichtete und der sich leichter siebenbürgischer 
Bauernwagen bediente, in denen 2 Schwerverwundete 
liegend oder 6 Leichtverwundete sitzend transportirt 
werden konnten. Von diesen Wagen konnten 100 nach 
Bulgarien abgegeben werden. 

Für den Eisenbahntransport hatte Rumänien zwei 
Sanitätszüge aus Güterwagen mit verschiedenen Auf¬ 
hängungssystemen. Russischerseits waren 12 Sani¬ 
tätszüge vorhanden (vgl. Jahresber. 1877. S. 32). 
In denselben war eine sanftere Federung nicht durch 
Herausnahme von Blättern, sondern durch Abwechse¬ 
lung der langen mit den kurzen Blättern hergestellt. 
Hierbei behielt jeder Wagen seine Federung. 

Die Reservelazarethe standen unter dem Ministe¬ 
rium des Innern und, wie erwähnt, unter dem General- 
director Dr. Capsa. Unter ihm fungirten Mitglieder 
der Sanitätsdirection als Reservelazareth-Directoren. 
Für jeden District war eine Sanitätscommission mit 
ausgedehntem Requisitionsrecht vorhanden. 

Die zum Theil zu Reservclazarethen eingerichteten 
Casernen weichen von den preussischen wesentlich ab. 
Die Pioniercaserno zu Cotroceni besteht aus zwei pa¬ 
rallel verlaufenden massiven Blocks. Jeder mit Erd¬ 
geschoss und einem Stockwerk, nicht unterkellert, das 
Erdgeschoss erhöht über dem umgebenden Terrain an¬ 
gelegt. In jeder Etage liegen 2 gleich grosse Säle, 
hinter denen Waschzimmer und vor denen ein Trep¬ 
penhaus mit mehreren kleinen Zimmern gelegen sind. 
Auf die Wasch- und Badestuben folgen die Closets. 
Einfache Oeffnungon im cementirten Fussboden zu 
einer Grube führend. Die Säle sind durch eine Längs- 
schoidewand getrennt, in welcher sich Oeffnungen be¬ 
finden; die sehr grossen Fenster haben drehbare Ober¬ 
scheiben, die Heizung geschieht durch 2 Mantel-Füll¬ 
öfen. Ausserdem sind unter den Fenstern Zuführungs- 
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Öffnungen für frische Luft und in der Mittelwand 
Abzugscanäle für verbrauchte Luft. Weiter folgen die 
Beschreibungen der Jägercaserne in Pitesli, sowie meh¬ 
rere Casernen in Turnu Magurelli. Die kleino Kala- 
raschcaserne in Turnu Severin bildete das Modell 
eines kleinen Pavillon-Lazareths. 

Krankenbaracken waren nur seitens der freiwilli¬ 
gen Krankenpflege vorhanden, und zwar in Bukarest 
und Fratesti. Rumänischerseits boten die Fruchtböden 
einen so vortrefflichen Ersatz, dass Bruberger das 
für Baracken ausgegebene Geld lieber für Verband¬ 
material verwenden möchte. Diese Fruchtböden sind 
Baracken aus doppelten starken Bohlen, oder aus aus¬ 
gemauertem Fachwerk, die auf einem Unterbau stehen, 
Luken haben und leicht heizbar gemacht werden kön¬ 
nen. (Vgl. hierüber Bericht für 1875/76. S. 43, 
die Beschreibung eines serbischen Kukuruz-Hauses.) 
Die Betten waren improvisirter einfachser Art. 

Die Beköstigung der Kranken war nach Peiper 
in 6 Diätformen gebracht, Dieta Simplex (2 Formen 
flüssiger Nahrung und Weissbrod) und 4 Portionen, 
von denen die 2. bis 4. Form 320 bis 480 Grm. 
Fleisch enthalten. Zu jeder Portion können 320 Grm. 


Landwein verabreicht werden. Die Diätzettel werden 
als sehr zweckmässig eingerichtet angegeben. 

Das Hülfspersonal war reichlich, aber im Ganzes 
zn wenig vorgebildet. Besonders lobend werden die 
von I. M. der Königin von Sachsen gesendeten Alber¬ 
tinerinnen erwähnt. 

Ueber die Projectile, Gewehre und kriegschirurgi¬ 
schen Erfahrungen siehe Wunden durch Kriegswaffen. 

W. R. 

Köcher hat in der St. Petersburger medicinischen 
Wochenschrift 1877/78 eine Reihe von Briefen ver¬ 
öffentlicht, welche als eine besondere Schrift: „Das 
Sanitätswesen bei Plewna“, erschienen sind (64). 
Der erste derselben, vom 21. August 1877, bespricht 
allgemeine Verhältnisse. So wird hervorgehoben, dass 
von den Türken die Verwundeten ohne Ausnahme me¬ 
dergehauen worden seien und dass die Bewaffnung der 
türkischen Infanterie mit Peabody-Martini-Gewehren 
der russischen Infanterie absolut überlegen gewesen 
sei. Der zweite Brief enthält nachstehende verglei¬ 
chende Zusammenstellung der Verluste vom 3. Juli 
bis zum 28. November 1877, der Einnahme von 
Plewna. 


Name und Dalum 

der 

Schlacht. 

Zahl der im 
Gefecht 
gewesenen 
Truppen. 

Grösse des 
Gefechtsver¬ 
lustes in 
Zahlen und 
Procentcn. 

Verlust an 
Verwundeten 
in Zahlen 
und 

Procenten. 

Verlust an 
Todten 
in Zahlen 
und 

Procenten. 

Verhältniss 

zwischen Todten 

und Verwundeten. 

Schlach t bei Ni kopol, 

3. Juli 1877. 


1311 Mann 
od. 8,7 pCt 

941 Mann od. 
6,3 pCt. 

276 Mann od. 
1,8 pCt. 

941 : 276 = 3,55: 1 

Gefecht bei Plewna 
am 7. u. 8. Juli 
1877. 


2898 Mann od. 
36,2 pCt 

1642 Mann od. 
20,6 pCt. 

1256 Mann od. 
15,6 pCt. 

1256:1642 = 1:1,32 

Schlacht bei Plewna 



3646 Mann od. 

3659 Mann od. 

3659:3646=1:0,999 

am 18. Juli 1877 


21,6 pCt. 



Die Gefechtsverluste 



1629 Mann od. 

2924 Mann od. 

2924:1629 = 1:0,56 

f. d. Detachement 
Schachowskoi 
und Krüden er 

Jvom 4. u. 11. 
fCorps unter 
/Schachowsk. 

25,4 pCt. 

9 pCt. 

16,4 pCt. 

getrennt für die 


2752 Mann od. 

KiHri'Mimu-) 

735 Mann od. 

735:2017 = 1:2,68 

Schlachtb. Plewna 
am 18. Juli 1877. 

lv. 9.Cps. unt. 

' Krüdener. 

17,4 pCt. 

12,7 pCt. 

4,7 pCt. 







1877 (incl. der Ge¬ 
fechte vom 26. 
bis 30.). 







4731 Mann od. 
24 pCt. 

2859 Mann od. 
15 pCt. 

1872 Mann od. 
9 pCt. 

1872:2859 = 1:2,55 

Gefecht bei Plewna 
am 28. November 
1877. 


1433 Mann od. 
12 pCt. 

976 Mann od. 
8,2 pCt. 

457 Mann od. 
3,8 pCt. 

457:976 = 1:2,78 


Verschollen. 


94 Mann od. 
0,6 pCt 

50 Mann aus¬ 
ser dem Ge- 
sammtverl. 


355 Mann aus¬ 
ser dem Ge- 
sammtverl. 
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lusie sich bis 39 pCt. steigerten. Die Hauptgründe 
für die grösseren Verluste sind: 1) die Erbitterung, 
mit welcher der Krieg geführt wurde; 2) der Um¬ 
stand, dass die russischen Truppen fast immer ge¬ 
stürmt haben und wenig oder gar nicht gedeckt gegen 
den gedeckten Feind vorrücken mussten; 3) die grosse 
üeberlegenheit des feindlichen Infanteriegewehrs. Die 
verbältnissmässig grosse Zahl der Todten erklärt K. 
aus folgenden Momenten: 1) alle Verwundeten wur¬ 
den von den Türken niedergehauen; 2) das Sammeln 
und Aufheben der Verwundeten wurde mangelhaft 
ausgeführt, es konnte dies sowohl an fehlerhaften Dis¬ 
positionen liegen, als 3) an einer unzureichenden Ma- 
növrirfähigkeit der Divisionslazarethe und Kranken- 
trägercommandos. Hierzu wird ausgeführt, dass der 
commandirende General allein die medicinischen An¬ 
ordnungen nicht treffen kann, sondern man hierin dem 
Oberarzt vollständiges Vertrauen schenken muss, na¬ 
türlich ein gründliches Einvernehmen mit dem Stabs¬ 
chef vorausgesetzt. K. hat sich selbst beim 9. Corps 
sowie auch als Oberarzt der Cernirungsarmee in der 
Lage befunden, seine Dispositionen lithographirt der 
Disposition des Stabes für die Truppen beifügen zu 
können. Hierdurch wurde Ungewissheit und unnöthi- 
ges Umherschicken vermieden. Die Manövrirfähigkeit 
der Divisisionslazarethe und Krankenträgercommandos 
suchte K. dadurch zu steigern, dass die Verbandplätze 
näher als bisher an die Schlachtlinie gelegt wurden, 
300—400 Schritt hinter und seitlich von den Batte¬ 
rien. Die Errichtung eines ersten oder Nothverband- 
piatzes wurde dann ganz unterlassen und doch die 
Leistung bezüglich der Zahl der Verwundeten bei der 
kleinen Entfernung unter Concentration der ärztlichen 
Kräfte gesteigert. Auf den Verbandsplätzen wurde 
nur das Unaufschiebbare operirt, aber möglichst viele 
Verwundete transportfähig verbunden, zumal den Ver¬ 
wundeten ein Transport von 60 Werst (von Plewna 
nach Sistowo-Simnitza) per Achso bevorstand. Das 
ßeschiessen der Verbandplätze soll nach K. nicht statt¬ 
finden; wenn es geschah, war es durch Truppenbewe¬ 
gungen in der Nähe herbeigeführt, die auch vermieden 
werden konnten. (Dieser Annahme wird schwerlich 
seitens der Truppen beigestimmt werden. W. R.) 

Besonders schwierig gestaltete sich der Transport 
dev Verwundeten von den Verbandplätzen in ein sta¬ 
biles Hospital. Mitte August wurde ein solches von 
030 Betten halbwegs zwischen Sistowo und Plewna 
angelegt, welches gute Dienste leistete. Eine beson¬ 
dere Schwierigkeit bietet die Requisition von Trans¬ 
portmitteln, welche in Bulgarien gar nicht zu haben 
waren. Das einzige Beförderungsmittel waren die zu 
deu Lebensmitteltransporten benutzten Wagen der In¬ 
tendantur, die bei unerwartetem Bedarf auch schwie¬ 
rig zu bekommen waren. Im Ganzen wurde bezüglich 
der Transporte viel geleistet; so war nach der Schlacht 
bei Plewna am 18. Juli schon am 21. Juli ein Trans¬ 
port von 555 Wagen mit 2000 Verwundeten für 
Sistowo fertig gestellt, am 30. und 31. August waren 
9500 Verwundete fortzuschaffen und am 4. Tage 
waren die letzten unterwegs, für welche Leistung K. 

Roth, Jahresbericht über UilUair-Saaitätsirescu. 


sowohl dcnAerzten wie der Administration eine warme 
Anerkennung ausspricht. Den Einfluss des Transports 
findet K. im Allgemeinen nicht so schlimm, als man 
hätte glauben sollen; die nicht Operirten überstanden 
den Transport besser als die vorher Operirten. 

In dem dritten Briefe entwickelt K. ein System, 
nach welchem die nöthige Anzahl der Hospitäler nicht 
blos berechnet wird, sondern sie sich auch wirklich 
hinter den Truppen befinden. Es wären genug Hospi¬ 
täler vorhanden gewesen, um die Bedürfnisse jedes 
Corps selbst nach der deutschen Sanitätsordnung zu 
decken. Um 10 pCt. der Combattanten jedes Corps 
— etwa 2400—2500 Mann — zu betten, würden 
vier temporäre Kriegshospitäler erforderlich gewesen 
sein, jedes von 630 Betten. Für die 9 Corps hätten 
36 Kriegshospitäler ausgeroicht. Im Monat April 
waren für 7 Corps 36 mobile Kriegshospitäler vor¬ 
handen, die, richtig verwendet, zumal sie zur Hälfte 
eigenen Train besassen. sehr zur Erleichterung der 
Evacuation beigetragen hätten. Im Herbst stieg die 
Zahl der temporären Kriegshospitäler auf 60, sie blie¬ 
ben aber unbeweglich und es fehlte an einer zweck¬ 
mässigen Organisation, sowie an einer medicinisch 
kundigen Leitung des Hospitalwesens. Namentlich 
wurde hierdurch die Evacuation der Divisionslazarethe 
ungebührlich erschwert und die Lage der Verwundeten 
in den überfüllten Lazarethen verschlimmert. K. 
schildert nun die Massregeln, die er selbst nach Ein¬ 
treffen des General Totleben, etwa Anfang October, 
dem Stabschef Fürsten Imeretinski vorgeschlagen 
hatte. Dieselben beziehen sich auf folgende Punkte: 
1. die Heranziehung von 2—3 temporären Kriegs¬ 
hospitälern, da dieselben auf der anderen Seite der 
Donau müssig ständen und die Divisionslazarethe über¬ 
füllt wären; 2. die Beobachtung der Sanitätsverhält- 
nisse in den Lagern; 3. Revision des Personalbestan¬ 
des der Truppen bezüglich Dienstunfähiger; 4. Ab¬ 
transportirung der keine Genesung versprechenden 
Kranken und Verwundeten; 5. regelmässige Evacua¬ 
tion der Divisionslazarethe. Bezüglich der sanitären 
Regulirung der Lager wird darüber geklagt, dass die 
Truppen auf keine Weise zur Benutzung der gegrabe¬ 
nen Abtritte zu zwingen waren. 

In dem vierten Briefe wird das eigenthümliche 
Vorurtheil mancher Commandeure zuerst beleuchtet, 
welche alle Kranken bei dem Truppentheil behalten 
wollen. Der Brief giebt im Uebrigen eine Erklärung 
der Karte, welche die Einrichtung der Lazarethe um 
Plewna während der Einschlicssung zeigt. Auf der¬ 
selben sind 11 Divisionslazarethe, einschliesslich 3 
rumänischer, und 2 Kriegslazarethe verzeichnet. Die 
letzteren bilden einen in diesen Briefen immer wioder- 
kehrenden Gegenstand der Klage. Mit vieler Mühe 
wurden sie überhaupt herangezogen; als sie ankamen, 
hatte das eine statt 37 Zelten nur 15 und das andere 
keine chirurgischen Instrumente. Besondere Aufmerk¬ 
samkeit wurde der Evacuation zugewendet, indem die 
zurückkehronden Proviantcolonnen zum Rücktransport 
der Verwundeten verwendet wurden. Wichtig war bei 
diesen Evacuationen eine Erfrischungsstation, welche 
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das rotlie Kreuz angelegt hatte. In den Zelten wurden 
während des Winters Oefen construirt, welche recht 
gut heizten. Auch Badeanstalten, welche zur Hälfte 
in der Erde eingegraben waren, wurden bei den Divi- 
sionslazarethen errichtet. Eine Uebersicht über die 
Krankheitsfälle während des Herbstes vor Plewna ver¬ 
theilt 14449 Krankheitsfälle folgendermassen: Wech¬ 
selfieber 41pCt., Magen- und Darmcatarrhe 22,2 pCt., 
Chirurgische und Augenkrankheiten 12 pCt., Catarrhe 
und Entzündung der Athmungsorgane sowie leichte 
innere Erkrankungen 5,2 pCt., Verwundete 4 pCt., 
Rheumatismus 3 pCt. Die übrigen Krankheiten er¬ 
reichen noch nicht 2pCt. Die Evacuationsmaassregeln 
erwiesen sich als sehr günstig. 

Der fünfte Brief ist der Schilderung des rumäni¬ 
schen Sanitätswesens gewidmet, welches hier, wie 
überall, gerühmt wird und oben besprochen worden ist. 

Einen besonders interessanten Anhang bildet die 
Besprechung der Evacuation. 51,000 Kranke bildeten 
für die Armee eine ebenso grosse Last als Schädlich¬ 
keit für die Gesunden. Es musste daher eine geordnete 
Evacuation eingerichtet werdon, welche durch den Me- 
dicinal-Inspector Prisselkow organisirt wurde und 
von Finckelstein beschrieben worden ist. Von letz¬ 
terem erhielt K. folgende Data: 

Die Evacuation durch Wagen über den Balkan 
war nahezu unmöglich, nachdem derselbe überschritten 
war. Die bei den vorrückenden Truppen befindlichen 
Lazarethe waren deshalb überfüllt. Orte, die zu 
grossen Krankonansammlungen sich geeignet hätten, 
waren nicht vorhanden, es musste daher der Seetrans¬ 
port in Aussicht genommen werden. Nach Eröffnung 
der Schifffahrt im Februarl878 wurde Finckelstein 
nach Odessa geschickt, um mit den dortigen Behörden 
zu verhandeln. Da keine passenden Kriegsschiffe vor¬ 
handen waren, wurden zunächst zwei Handelsdampfer 
gemiethet und die Häfen Nicolajew und Feodosia, so¬ 
wie ferner Odessa, Sebastopol für die Aufnahme von 
Kranken bestimmt, Casernen für dieselben eingerichtet 
und in Feodosia Quarantäne-Anstalten für die an¬ 
steckenden Kranken errichtet. In Nicolajew und Odessa 
wurden Evacuations-Commissionen eingesetzt, welche 
die Kranken für den Weitertransport zu sortiren, auch 
für die Desinfection der Schiffe zu sorgen hatten. Eine 
am 5. April bei der Feld-Medicinal-Versammlung in 
St. Stefano eingesetzte Evacuations-Commission arbei¬ 
tete ein Regulativ über die Evacuation aus. Die Thä- 
tigkeit dieser ersten Commission war ziemlich be¬ 
schränkt, dieselbe konnte nur im Ganzen 3731 Sol¬ 
daten und 24 Officiere evaeuiren, da es an Dampfern 
fehlte und der Transport ansteckender Kranker nach 
Russland verboten war. während der grösste Theil 
typhöse Kranke waren. Nachdem vom Medicinalcomite 
des Kriegsministcriums die Evacuation aller Kranken 
nach Russland genehmigt worden war, wurde eine 
neue Evacuations-Commission mit ausgedehnten Voll¬ 
machten am 10. Mai eingesetzt. Der Vorsitzende der¬ 
selben war der Generalbevollmächtigte der Gesellschaft 
des rothen Kreuzes, Geheimrath Panjutin, Mitglieder 
u. A. der Medicinal-InspecteurPr iss e 1 ko w, der Inspoc- 


teur der Hospitäler, Generalmajor Kossinsky, derMi- 
litärchef der Eisenbahnen, Fürst Kantakusen. Diese 
neue Commission hatte vom 15. Mai ab 13 Dampfer 
zur Verfügung. In St. Stefano wurden grössere Laza- 
retheinrichtungen getroffen und dort die Kranken 
sortirt. 

Die zu Evacuirenden wurden telegraphisch von 
allen Lazarethen der Commission angemeldei, so dass 
alle Kranken durch St. Stefano evaeuirt wurden. Zwei 
Sanitätszüge führten die Kranken von Adrianopel bis 
St. Stefano, ausserdem ging auf der Strecke Tschorlu 
— St. Stefano ein Krankenzug. 

Sämmtliche Dampfer der Commission wurden un¬ 
tersucht, desinücirt und dann eingerichtet. Der ganze 
Schiffsraum wurde durch eingelegte Fussböden in Zwi¬ 
schendeck e gelheilt von nicht weniger als 8 Fuss Höhe. 
In den untersten Schiffsraum wurden niemals Kranke 
gelagert. Es wurden, wo nöthig, Ventilationsschläuche 
von Segeltuch angebracht. Diese reichten vom unter¬ 
sten Schiffsräume bis 10 Fuss über’s Verdeck hinan- 
und hatten seitliche Oeffnungen für alle Räume, durch 
welche sie gingen. Genügend grosse Dampfküchtt, 
Abtritte, Vorrathskammern etc. wurden eingerichtet. 
Die Kranken wurden in folgender Art auf den Schiffen 
untergebracht : Für jeden theilte man einen Raum ros 
3 3 / 4 Fuss Breite, 7 l / t Fuss Länge und 8 Fuss Höh» 
ab. Bei einigen grösseren Schiffen betrug die Höhe 
des Raumes im Zwischendeck 10 Fuss. Jeder Kranke 
hatte mithin einen Athmungsraum von über 200 Cb.- 
Fuss. Auf dem Verdeck selbst wurde nur eine ganz 
geringe Anzahl der leichtesten Kranken untergebracht 
so dass der allergrösste Theil desselben frei blieb zur 
Benutzung sämmtlicher Kranken. Die Officiere erhiel¬ 
ten Passagier-Cajüten 1. und 2. Klasse. Durch die 
stets offen gehaltenen Luken und angebrachten Lein¬ 
wand- oder schon vorhandenen Holz-Ventilatoren 
konnte eine ziemlich genügende Ventilation unterhalten 
werden. Für bequemes Ein- und Ausschiffen der Kran¬ 
ken waren ebenfalls die nöthigen Vorrichtungen ge¬ 
troffen, es wurden bequeme Falltreppen an denAussen- 
wänden des Schiffes angebracht. Für Apotheke, Depot 
Küche und Abtritte waren besondere Räume abgetheilt. 
Jedes Schiff wurde nach jeder Fahrt bei Ankunft as 
seinen Bestimmungsort einer gründlichen Desinfectio 
unterworfen. Sämmtliche Kranke wurden auf gut» 
frisch gestopfte Strohsäcke gelagert und erhielten vor 
ihrer Abfahrt von St. Stefano vollständig neue Leib¬ 
wäsche. Auf den kleineren Schiffen wurde den kran¬ 
ken nur ein Arzt, auf den grösseren deren zwei milg? 
geben, sodann ein Feldscheer (Heilgehülfe), 12 barn 
herzige Schwestern und 4 Studentinnen (von der Lo¬ 
calverwaltung des rothen Kreuzes zu Nikolajew); Sani¬ 
tätssoldaten (Krankenträger), theils vom Inspector de: 
Hospitäler, theils von der Marine-Verwaltung. Ad 
jedem Schiffe wurde ein jüngerer Officier iustalbn 
welcher als Commandant die Aufrechterhaltung dtr 
äusseren Ruhe und Ordnung zu überwachen hatte. 
Medicamente und Desiufectionsmittel wurden von der 
Feld-Medicinalverwaltung und dem Rothen Kreuz« z» 
jeder Fahrt in ausgiebiger Quantität verabfolgt, 
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überhaupt diese beiden Institute sich in der Herbei¬ 
schaffung alles Notlügen für den Transport theilten. 
Das Rothe Kreuz versorgte alle Schiffe zu jeder Fahrt 
mit Thee. Zucker, Wein, Spiritus und Tabak. Die Er¬ 
nährung der Kranken erfolgte auf den russischen 
Schiffen laut Uebereinkunft zwischen derMilitärbehörde 
und der Gesellschaft für Dampfschifffahrt und Handel, 
auf den ausländischen wurde sie von dem Hospital- 
Inspector der Armee durch von ihm bestellte Lieferan¬ 
ten besorgt. — Aerzte und Commandanten waren mit 
einer speciellen Instruction versehen. 

Die Thätigkeit dieser Commission währte bis zum 
7. September 1878, während welcher Zeit im Ganzen 
60.584 Mann evaeuirt wurden, von welchen während 
des Transportes 75 Mann starben. Der Transport 
jedes einzelnen Kranken per Schiff kostete etwa 7 */ a 
Rubel Papier, mit Beköstigung, Thee, Wein 10—11 
Rubel. K. vergleicht mit diesen Einrichtungen die im 
Krimkriege bei den Engländern und Franzosen und 
kommt zu dem Resultat der ungleich besseren Verhält¬ 
nisse in dem letzten Kriege. Besonders wird hervor¬ 
gehoben, wie hoch die Sterblichkeit damals gewesen 
sei, indem nach Smith von einem Transport von 1300 
Mann in 48 Stunden 51 gestorben seien, wahrend von 
den 2900 per Dampfer Evacuirtcn nur 29 gestorben 
seien. Die Einschiffung der Kranken geschah mittelst 
grosser circa 25 Mann fassender Segelböte; unter den 
Schiffsmannschaften, die im Krimkriege so viele Ver¬ 
luste hatten, sind keine Todesfälle vorgekommen. K. 
giebt übrigens selbst die Verschiedenheit der Verhält¬ 
nisse damals und jetzt zu. St. Stefano war nur der 
Centralpunkt für die Evacuation südlich des Balkan, 
die nördlich vom Balkan stationirten Truppen hatten 
ihre Evacuations-Etappenstrasse einerseits von Schipka 
über Gabrowo — Tirnowo — Bjela — Rustschuk und 
andererseits Rasgrad — Rustschuk. In Rustschuk floss 
Alles zusammen und wurde zu Wasser weiter befördert. 
Der Transport auf der Donau geschah durch 4 grosse 
Barken, welche von der Donau-Dampfschifffahrts-Ge¬ 
sellschaft erworben und in Pesth durch Aufbau von 
Hospital-Baracken von sehr practischer Einrichtung mit 
guter Ventilation in 4 schwimmende Hospitäler, jedes 
auf etwa 300 Mann, verwandelt wurden. Die auf 
Kosten der Regierung eingerichteten Sanitätsbarken 
nebst zwei Dampfern wurden nun weiter von der Ge¬ 
sellschaft des Rothen Kreuzes mit allem Notlügen ver¬ 
sehen. Dieselben machten ihre Fahrten auf der Donau 
von Widdin bis Galatz in der Art, dass 2 den Fluss 
hinauf- und 2 hinunterfuhren und auf der Fahrt in 
letzterer Richtung von Widdin ab in Nikopol, Sistowo, 
Simnitza, Rustschuk, Giurgewo anhielten, Kranke auf- 
nahmen und nach Galatz führten. Von Galatz aus 
wurden die Kranken in Sanitäts- oder Personenzügen 
per Eisenbahn nach Bender befördert. Die Sanitäts¬ 
harken werden als vortrefflich eingerichtet geschildert; 
vielleicht fehlte die Ventilation. 

(Die vorstehende Arbeit muss als eine sehr werth¬ 
volle betrachtet werden, indem bisher noch Nichts Zu¬ 
sammenhängendes über den russisch-türkischen Krieg 
veröffentlicht worden ist. W. R.) 


v. Mundy macht in einer Denkschrift auf die man¬ 
gelhaften Präventivmassregeln aufmerksam, welche be¬ 
züglich der Leichen und Abfälle getroffen worden 
sind (G5). Grosse Schlachtfelder und Lagerplätze 
hält M. nicht für desinücirbar. Eine correcte Verschar¬ 
rung wird für das einzige Mittel erklärt und zwar soll 
dieselbe durch Pionier- und Sappeur-Bataillone unter 
Leitung practischer Ingenieur-Officiere, nicht durch 
Chemiker ausgeführt werden. Eine grosso Quelle dor 
Infoction bietet auch das planlose Evacuiren, indem 
die 30 russischen Sanitätszüge ebenfalls inficirt waren. 
Die jetzt gebräuchlichen Mittel, namentlich das Ein¬ 
lassen von heissem Dampf, Verstaubung von Carbol- 
lösungen, Abwaschen und Abspülen des Bodens, Aus¬ 
brühen der Wäsche erklärt M. für ungenügend und 
lässt nur eine sehr gründliche Lüftung, sowie Ab¬ 
kratzen der Wände und neue Anstriche gelten. M. 
hält es unter diesen Umständen für ein Glück, dass 
nur der Typhus sich verbreitet hat. Für die Beseiti¬ 
gung der Abfälle war gar nichts geschehen, nament¬ 
lich weder Verbrennungsöfen noch Erdclosets. M. ver¬ 
folgt nun weiter die Evacuations-Einrichtungen in der 
russischen Armee, wo Odessa für gesunde Russen, Ni- 
colajew für kranke Russen und Sewastopol für kranke 
Türken bestimmt war und giebt an, welche Linien in 
Oesterreich dem gegenüber am strengsten beaufsich¬ 
tigt werden müssen. Den Typhus erklärt M. aus vie¬ 
len Momenten hervorgegangen; die grösste Höhe er¬ 
reichte derselbe Mitte März 1878. Von Städten hatten 
Odessa und St. Petersburg am Empfindlichsten vom 
Typhus zu leiden. Am 6. April 1878 wurden in St. 
Petersburg 3747 an Typhus erkrankte Personen an¬ 
gegeben (in welcher Zeit?), bis zu diesem Tage hatte 
Petersburg 62 p. M., Bukarest 45 p. M. Todte an Ty¬ 
phus. Eine besondere Commission hatte in Russland 
Nachforschungen über den Typhus anzustellen (siehe 
unten). Wie nothwendig die Beschaffung in Erman¬ 
gelung anderer Desinfectionsmaassnahmen ist, haben 
dem Verf. die Massen von Leichen gezeigt, die er 
selbst gesehen hat. Sehr gründliche Arbeiten dieser 
Art hat die rumänische Regierung unter Leitung ihres 
Chefveterinärs Locustcanu machen lassen, zuweilen 
hatte derselbe 2000 Arbeiter in Thätigkeit. Derselbe 
hatte seine Arbeit in 4 Districte eingetheilt, die Ar¬ 
beiten selbst bestanden in Strassensäuberung, Ver¬ 
brennung und Vergrabung der Abfälle, Verscharrung 
der menschlichen Leichname mit Theerüberguss in 
3 Meter tiefen Gruben mit 2 Meter Erdaufwurf, end¬ 
lich die Verscharrung von Thiercadavern. Vier ganze 
Heerden von 700 — 800 Stück Hornvieh waren veren¬ 
det und uneingescharrt geblieben. Die am meisten ver¬ 
nachlässigten Orte waren Fratesti, Simnitza und Pia- 
tra. In Fratesti wurden 2200 Cadaver von Thieren 
verscharrt und waren 1 3 3 grosse Leichengruben nö- 
thig, jede zu 40—50Mensohen. Mundy spricht seine 
warme Anerkennung für diese Arbeiten aus, welche 
von den bewilligten 100,000 Francs nur 26,000 
kosteten. W. R. 

ln dem Artikel „Nach dem Kriego“ (66) wer¬ 
den ebenfalls die von v. Mundy erwähnten Ver- 
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scharrungen besprochen und wird namentlich dio 
ausserordentliche Thätigkeit v. Mundy’s, welcher zu 
Bukarest und Odessa in den ärztlichen Gesellschaften 
Vortrage hielt und an der Revisions-Commission der 
Spitäler unter Fürst Galici in letzter Zeit Antheil 
nahm, gebührend gewürdigt. Die grossen russischen 
Baracken zu Fratesti, welche ein-, zwei- bis drei¬ 
stöckig waren und wo sich auch einige Eisenbaracken 
befanden, werden sowie die in Giurgewo als inficirt 
und höchst mangelhaft geschildert. W. R. 

Eine officielle Verordnung der russischen Regie¬ 
rung zur Ueberwachung des Sanitätsdienstes 
bei den Kranken- und Kriegsgefangenenzügen 
(67) setzt eine Special-Commission ohne bestimmten 
Sitz ein, welche die strenge Beobachtung des Gesund¬ 
heitszustandes und der Vorsichtsmaassregeln bei der 
Herstellung der Kranken- und Kriegsgefangenenzügo 
und ihren Wechsel während der Fahrt bei der Evacua- 
tion der Kranken zu den Hospitälern und die Ablie¬ 
ferung der Kriegsgefangenen an ihren Bestimmungsort 
zu bewachen hat. 

Der Chef wird vom Kaiser ernannt, die übrigen sind 
ein Beamter und ein Arzt aus dem Kriegsministerium, 
ein Beamter und drei Aerzte aus dem Ministerium des 
Innern, zwei Ingenieure aus dem Ministerium iür Ver¬ 
kehrswege und zwei Delegirte des rothen Kreuzes. Im 
Anschluss an das Evacuationsreglement vom 2. Juli 
und 25. September 1877 (vgl. Jahresbericht 1877, S. 32) 
sind 4 Stationen festgesetzt, die erste in Rostow a. Don 
von Rostow bis Woronez, die zweite in Kischinew von 
Kischinew bis Kiew, die dritte in Kiew in der Haupt¬ 
sache die Militärbezirke Warschau, Wilna, die vierte 
in Moskau (Militärbezirk Moskau und St. Petersburg). 
Für jede Station wird ein Arzt bezeichnet, um mit den 
Commissionsmitgliedern den Ressort zu durchreisen. 
Directe Massregeln haben die Commissionsmitgliedcr 
bei dem Commissionschef zu beantragen, welcher die¬ 
selben treffen kann. — In den Instructionen ist Desin- 
fection der Wagen der Gefangenenzüge vorgeschrieben, 
die Güterwagen sollen mit dichtem Strohlager versehen 
werden, das nach der Ankunft verbrannt wird. Im 
Winter sollen nicht mehr als 40 Mann in einen Güter¬ 
wagen kommen. Die Gefangenen werden vor ihrer 
Aufnahme untersucht; nur Gesunde sollen transportirt 
werden, die Kranken gehen mit den Sanitätszügen, 
die Ansteckenden in besonderen Abtheilungen. Alle 
Waggons sind nach der Benutzung zu reinigen, auch 
auf den Stationen werden möglichst die Gesunden von 
den Kranken getrennt. Die ärztliche Thätigkeit auf 

den obigen 4 Stationen wird von Districts- oder Stadt¬ 
ärzten ausgeführt. 

Ueber den Einfluss der Evacuation auf den Ge¬ 
sundheitszustand des russischen Heeres wer¬ 
den folgende Zahlen angegeben (68). Der Kranken¬ 
stand der ganzen activen Armee bestand am 

2. Juni 52436 25. Juni 40525 14. Juli 29047 

10. „ 47764 2. Juli 33366 23. „ 25546 

18. „ 49080 9. „ 29803 

Vom 18. Juni bis zum 14. Juli verminderte sich 
also die Zahl der Kranken um 20033, 12054 Kranke 
wurden nach Russland transportirt. Von Anfang Mai 
bis zum 17. Juli wurden im Ganzen 36000 Kranke über 
das Meer transportirt. Die höchste Erkrankung fällt 
auf den Monat April mit 12,6 pCt. des Gesaramtstan- 
des. Die Gesammt-Evacuation betrug zur See über St. 
Stefano 36567, über Burgas 942, auf der Donau 10461. 
Nach den Evacuationswegen gingen über: 


Odessa 69 Officiere, 16006 Soldaten 

Nicolajew 67 „ 11267 

Sebastopol 8 „ 7160 * 

Theodosia 3 „ 1987 „ 

Die höchste Sterblichkeit war im März und betrifft 
0,79 pCt. der Gesammtarmee oder 6,33 pCt. der Ge- 
sammterkraukungen. Im Monat Mai war die Sterblich¬ 
keit auf 4,65 pCt. gesunken. Die Procente der an¬ 
steckenden Krankheiten waren unbedeutend, der cian- 
thematische Typhus in der Hälfte des Juli überschritt 
3 pCt., die glänzenden Erfolge sind zu verdanken: a) 
der starken Zerstreuung der Kranken durch die Eva- 
cuation zu Wasser; b) der Aufstellung der Regimenis- 
lazarethe; c) der Errichtung von Lagerzelten; d— f) 
Desinfection, Vernichtung alter Wäsche, Ausgabe neuer; 
g) gute Nahrung für Kranke und Gesunde; h) sehr ener¬ 
gische Behandlung der Sumpffieber durch grosse Gaben 
von Chinin, wovon allein 91 Pud = 3640 Pfd. verbraucht 
wurden. 

(Obiger Artikel widerspricht in seiner Gesammt- 
heit namentlich bei den Zahlenangaben allen anderen 
Artikeln, besonders dem von v. Mundy. W. R.) 

Grimm schildert in einer Correspondenz die 
Uoberfüllung der Hospitäler vor der Evacns- 
tion, welche sich am Besten dadurch charaeterisirt 
dass am 8. Juni das Jäger-Regiment 300, das Ismai- 
low’sche Regiment 200 Kranke hatte (69). Sehr in¬ 
teressante Schilderungen von Grimm (jetzt Oberam 
des Garde-Jäger-Regiments, 1870/71 Assistenzarzt 
beim 4. [Kgl. Sächs.] Feld - Lazareth), bringt die 
deutsche militärztliche Zeitschrift 1879, Heft 2 u. 3, 
deren Besprechung im nächsten Jahresbericht erfolgt. 

Bis zum 1. September 1878 betrug nach der Lancct 
die Zahl der zur See evaeuirten Officiere 316. die der 
Mannschaften 54132, davon kamen 193 Officiere und 
24,500 Mann nach Odessa, 98 Officiere, 17121 Soldaten 
nach Nikolajew, 20 Officiere und 10173 Mann nach 
Sebastopol und 5 Officiere 3140 Mann nach Theodosia 
Im Ganzen sind nur 50 Todesfälle vorgekommen (71) 

W. R. 

Die Todesfälle von russischen Militärärzten an Ty¬ 
phus betragen von August 1878 bis Ende April im 
Ganzen 59, von denen 29 im Kaukasus, 30 in Bulgarien 
gestorben sind (77). W. R. 

Bei Beginn des Krieges wurden im Süd-Westen 
Russlands kleine Hospitäler von den evangeli¬ 
schen Colonien gegründet (72). Im Laufe der Er¬ 
eignisse wurde beschlossen, die zerstreuten Lazarette 
zu einem grösseren zu vereinigen. Es geschah dies ia 
Bender, einer Stadt von 25,000 Einwohner, die das 
neugebaute Rathhaus zu diesem Zwecke hergab. Da- 
Hospital enthält 120 Betten; auf den Kranken komm t; 
800 Cub.-Fuss Luftraum. Während das zweistöckig 
Gebäude im Allgemeinen den Hospitalzwecken env 
spricht, waren die Abtritte ein dunkler Punkt; weiter 
fehlt es an gutem Wasser, und der Weg zur Bahn¬ 
station war halsbrechend. Das Sanitäts- und Pfie"- 
personal war vom rothen Kreuz gestellt. Die Krank« 
kamen aus der Evacuationsbaracke von Jassy, von wel¬ 
cher aus es sehr schwierig war, die massenhatteo 
Schwerverwundeten gehörig zu versorgen, welche ia 
einem entsetzlichen Zustande in Jassy ankamen, sehr 
viel hat an dem mangelhaften Transport gelegen. 

Sehr instructiv ist dieser Artikel für das Verhält- 
niss des rothen Kreuzes zu Militärbehörden, wie le¬ 
gender Satz zeigt: „Was nun das Verhältniss des 
Hospitals zu den hiesigen Militärbehörden anlangt so 
ist, nach Zurückweisung ihrer anmaassendenFordenic- 
gen in Bezug auf Controle und die verschiedenartig 
sten Wochenberichte die Sache in das richtige Gele»-'- 
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gekommon - “ Diese Auslassungen bedürfen keines 
Commentars, sie beweisen aber, wie nothwendig eine 
reglementarische Unterstellung der freiwilligen 
Krankenpflege unter die amtliche ist. W. R. 

Der Bericht dos Centralcomite’s der deutschen 
Vereine zur Pflege im Felde verwundeter und erkrank¬ 
ter Krieger über seine internationale Hülfsthätigkeit 
während des russisch-türkischen Krieges (73) 
giebt an, dass das Centralcomite in gleicher Weise den 
Küssen wie den Türken seine Hülfe angeboten habe. 
Eine schwierige Aufgabe wurde dem Comite durch 
Herstellung der Sanitätszüge, welche eine andere Spur¬ 
weite für Russland haben mussten, 3 solcher Züge von 
je 24 Wagen wurden abgelassen, jeder Zug war nach 
dem deutschen Muster für 200 liegende Verwundete 
bestimmt. Die Kosten betrugen 118810 Mark, wel¬ 
cher Betrag von dem russischen Centralcomite erstattet 
wurde, soweit nicht für die russischen Verwundeten 
eingegangenen Beiträge von 71040 M. ausreichten. 
Für die türkischen Verwundeten gingen 33211 M. 
ein, welche dem türkischen Centralcomite zur Verfü¬ 
gung gestellt wurden. Nach den blutigen Kämpfen 
im August und September wurde wiederum ein Aufruf 
erlassen, auf welchen 61355 M. nebst zahlreichen 
Zusendungen eingingen. Herr v. Iloenika führte 
im October einen Zug mit Lazarethbediirfnisscn halb 
für russische, halb für rumänische Lazarethe bestimmt 
nach Bukarest. Im Januar 1878 wurde eine grosse 
Sendung von 70 Kisten und Ballen nach Constanti- 
nopel dirigirt. Die Gesammteinnahme und Ausgabe 
hat. 135847 M. betragen. Ausserdem sind noch aus 
Württemberg, Sachsen und Baden directe Zusendungen 
geschehen , die Absendung der Albertinerinnen seitens 
I. M. der Königin von Sachsen ist besonders zu er¬ 
wähnen. W. R. 

Post giebt eine Schilderung über den Sanitäts¬ 
dienst in Russland (74), deren Inhalt im Jahres¬ 
bericht für 1877 wie in den obigen Mittheilungen ent¬ 
halten ist. In den spanischen, italienischen, belgischen 
und portugiesischen militärärztlichen Zeitungen finden 
sich gleichfalls ausführliche Aufsätze, als deren Quellen 
in der Hauptsache die St. Petersburger medicinische 
Wochenschrift , der Militärarzt und die englischen me- 
dicinischen Zeitungen zu betrachten sind. W. R. 

Ueber das sanitäre Elend in der Türkei handeln 
die Originalcorrespondenzen der Wiener medicinischen 
Wochenschrift (70). Es wird darin erwähnt, dass die 
ganze sanitäre Thätigkeit auf dem rothen Halbmond, 
dem Stafford-House-Comite und der International So¬ 
ciety ruhte. Die vom Auslande nach Constantinopel 
berufenen Aerzte wurden trotz des grössten Elends in 
Kleinasien nicht dahin abgeschickt. Zu Constantinopel 
selbst ist durch dio Massen der Flüchtigen der Kran¬ 
kenstand im Januar 1878 auf 25,000 gestiegen. Die 
im vorigen Jahresbericht (S. 36) erwähnte Ambulance 
unter Sarrel hat gar nichts geleistet, das gesammte 
Material fiel den Russen in die Hände. Der durch 
Mundy organisirte Sanitätszug wurde sehr bald zu 
anderen Zwecken benutzt. 

Die Correspondenz vom 28. Februar schildert die 


Ueberfüllung Constantinopels mit Flüchtlingen und 
krankem Vieh, sowie die Mangelhaftigkeit der Begräb¬ 
nisse. ln den Lazarethen liegen die Kranken oft zu 
zwei in einem Bett. Am Schlüsse des Artikels werden 
die österreichisch-ungarischen Aerzte gegenüber den 
englischen besonders anerkannt. 

In einer gegen Mundy gerichteten Polemik wird 
die Mundy zugeschriebene Errichtung von Ambulance- 
Baracken an den Bahnhöfen für den Eisenbahnchefarzt 
Dr. Mauthner in Anspruch genommen. W. R. 

Ein vollständiger Ueberblick über das vom Staf- 
ford-Ilouse und Lord Blantyre zu den Türken aus¬ 
gesendete Personal ergiebt drei Classen desselben; 
1. Classe: Constantinopel und Rumänien, in derselben 
10 verschiedene Unterabtheilungen, entsprechend den 
verschiedenen Lazarethen, dazu gehörige 26 Aerzte 
und Lazarethpersonal; 2. Classe: 8 Aerzte von Lord 
Blantyre, sämmtlich in Asien thätig; 3. Classe: 
das dem rothen Halbmond zur Verfügung gestellte 
Personal, 8 Aerzte mit Assistenten, meist um Plewna 
thätig (75). W. R. 

Die Thätigkeit der von England ausgegangenen 
Aerzte auf türkischer Seite stellt eine glänzende Lei¬ 
stung der freiwilligen Krankenpflege dar, welche na¬ 
mentlich in Kleiuasien bedeutende Leistungen aufzu¬ 
weisen hat (76). W. R. 

Ein grosses Elend bilden in der Türkei die zahl¬ 
reichen Krüppel, für welche gar nichts geschieht. Allein 
die Privatwohlthätigkeit kann helfen (79). W. R. 

d. Occupation von Bosnien. 

Sachliches Material über den Feldzug in Bos¬ 
nien ist noch wenig erschienen. In den militärärzt¬ 
lichen Feldpostbriefen (80) wird hervorgehoben, dass 
die Strapazen in diesem Feldzuge im Allgemeinen viel 
bedeutender gewesen sind, als die Verluste, nament¬ 
lich war die Zahl der Maroden in den ersten Tagen 
eine sehr grosse. Im Uebrigen enthält der Artikel 
persönliche Erlebnisse. Bezüglich der Maroden wird 
noch angedeutet, dass ihre Evacuation sehr schwierig 
gewesen und auch durch die Etappencommandanten 
nicht immer richtig erfolgt sei. Im Uebrigen beschäf¬ 
tigen sich die Briefe viel mit dem sehr schlechten 
Wetter. In der Festung Zwornik wurde ein Hospital 
aus türkischen Zelten durch Michaelis organisirt. 

W. R. 

Podratzky berichtet über die Evacuation im 
bosnisch-herzegowinischen Feldzuge (81). Die Kran¬ 
kenzerstreuung war eine ausserordentlich umfangreiche 
und hatte mit grossen Schwierigkeiten zu kämpfen; es 
gab weder Eisenbahn noch Flussschifffahrt, noch auch 
eine wohlangelegte Strasse, die zu diesem Zweck hätte 
benutzt werden können, dazu kaum die nöthige An¬ 
zahl primitivsterFuhrwerke (Bauernwagen) zum Trans¬ 
port. Letztere fassten 1 oder 2 Verwundete oder 2 
bis 4 Kranke, die ohne jeden Schutz gegen Regen und 
Wind den ganzen Tag und meist auch die Nacht 
manchmal wochenlang auf den Bauernwagen zubrach¬ 
ten. Obgleich die Temperatur nicht unter 0° R. sank, 



54 


Militairgesundheitspflege. 


kamen doch mehrfach Erfrierungen verschiedenen Gra¬ 
des an den Fiissen vor: zwei Soldaten verloren beide 
Füsse bis über die Knöchel durch Erfrieren. Es waren 
dies Reconvalescentcn nach Dysenterie, die über zwei 
Wochen lang unter beständigem Regen zeitweise bis 
an die Knie im Wasser watend, ohne Unterkunft und 
geeignete Verpflegung auf dem Transport zugebracht 
hatten. Das Hauptziel war Brood, von wo aus der 
Weitertransport auf den SchifTs-Ambulancen und Sa- 
nitätsziigen erfolgte. Gerade bei diesen schwierigen 
Verhältnissen bewährte sich der antiseptische Verband 
vortrefflich. Dieme r. 

Der Artikel „Ada Kaleh“ (82) giebt eine Schil¬ 
derung dieser Donauinsel und Festung mit sehr schlech¬ 
ten hygienischen Verhältnissen. Von localen Desinfcc- 
tionsmitteln wird dem Abkratzen und Frischtünchen 
das Wort geredet, gegenüber den Chlorräuchorungen. 
Malaria herrschte im massigen Grade, auch Rheuma¬ 
tismen waren häufig. Genaue Zahlen fehlen. W. It. 

Die Artikel „vom Occupationsschauplatze“ (85) 
schildern die Erfahrungen einer Ordenscolonne unter 
Baron Dorth bei der Division Szapary. Die Ver¬ 
hältnisse waren, zumal bei der rückgängigen Bewe¬ 
gung, sehr schwierig. Die Verletzungen waren meist 
durch Snydergeschosse herbeigebracht. Im Ganzen 
mussten bei dem Gefecht vor Doboj von der 8 Batail¬ 
lone, 3 Batterien, 2 Schwadronen zählenden Division 
333 Verwundete und 83 Kranke nach Brood geschickt 
werden, wozu vom IC. bis 27. August noch 230Ver¬ 
wundete kamen. Die türkischen Häuser erwiesen sich 
als ganz ungeeignet zur Unterbringung von Kranken, 
weil die Zimmer ganz klein und voll Wanzen sind. 
In allen Mittheilungen treten die Klagen über die 
grundlosen Wege und die barbarischen Zustände über¬ 
haupt, wo die Verwundeten niedergehauen und den 
Gefangenen die Köpfe abgeschnitten wurden, am mei¬ 
sten hervor. Hiermit verband sich der Mangel an 
Wasser, wodurch die Sonnenstichfälle sehr häufig wur¬ 
den. Von einem Regiment zwischen Brood und Der- 
vent traten 320 Mann bei einem Marsch aus. Bei 
den Verwundungen durch Henri-, Martini- und Snyder- 
geschosso trat die Grösse der Verletzungen vermöge der 
Schwere der Patronen gegenüber den Werndlgewehren 
sehr hervor. Dieselben waren 2,8 Ctm. lang und er¬ 
litten sehr bedeutende Veränderungen, wie oben er¬ 
wähnt; auch hier wird das Steckenbleiben der Holz- 
cylinder erwähnt. Den Schluss dieser Berichte bildon 
Mittheilungen aus Vysegrad, wo durch das Einstürzen 
eines Hauses 3 Mann getödtet und 15 verwundet wur¬ 
den und am 21. November die Lazarethbaracke durch 
plötzliche Wassersnoth weggerissen wurde, so dass die 
mit Mtiho gerotteten 100 Kranken in Ställon untergo- 
bracht wurden. W. R. 

Die kriegschirurgischen Briefe (86), vom 22. Sep¬ 
tember aus Sissek beginnend, schildern die 4 auf der 
Save verkehrenden Schiffsambulancen. 

Jede derselben enthielt 2 grosse Krankenräume, in 
denen 120—140 Betten (Tragbahren) aufgestellt wer¬ 
den konnten. Diese grosse Zahl von Betten wurde da¬ 
durch ermöglicht, dass über jeder Trage eine zweite 
aufgehängt war. Die Ueberfüllung ist nur temporär. 


Lister eignet sich nicht für Kranke auf dem Trans¬ 
port, dagegen können antiseptische Verbände den Ver¬ 
wundeten aus anderen Orten sehr wohl mitgegeben 
werden, wenn kein Verbandwechsel nöthig ist. Von 
Sanitätszügen waren in Sissek 3, 2 staatliche und der 
sehr opulente Maltheserzug. Dieselben sollten mehr 
Schwerverwundete führen und dazu in den Feldspie¬ 
lern mehr gefensterte Gypsverbände und feste antisep¬ 
tische Verbände angelegt werden. In Brood fehlte am 
20. September noch ein grösseres Lazareth. Sehr schlecht 
waren alle Verhältnisse in Dervent, wo die für Krankt 
brauchbaren Räume für Pferde benutzt wurden. Im 
Allgemeinen haben die Aerzte viel zu wenig zu thun, 
indem die sämmtlichen Lazarethstationcn in der Haupt¬ 
sache Transportzwecken dienen. Endlich werden noch 
die Spitalsbaraeken bei Brood beschrieben, welche da¬ 
mals im Baue waren. Es sind 30 Baracken, von denen 
21 für Kranke, 1 als Typhusbaracke, 3 für die Sani¬ 
tätsmannschaft (180 Mann), 3 für die Aerzte und di< 
Verwaltung, 2 als Koch- und Waschküche und 1 ah 
Leichenhaus dienen sollen. Die Krankenbaracken sind 
30 Mtr. lang, 7 Mtr. breit, 5 Mtr. hoch, eine jede steht 
auf einem 25 Ctm. hohen Ziegelboden, der mit einer 
Cementschicht bedeckt ist, zwischen den Brettern d« 
Fussbodens und dieser Cementschicht befindet sich ein' 
etwa 35 Ctm. hohe Luftschicht. Die Seitenwände be¬ 
stehen aus doppelten Holzwänden. Dach und Seias- 
wände sind aussen mit asphaltirter Pappe belegt, iwc 
werden die Holzwände gleich den Fenstern angestrici»; 
Die Ventilation geschieht mittelst Dachreitern, die 
leicht geöffnet und geschlossen werden können, ausser¬ 
dem sind die ziemlich hoch angebrachten Fenster leicht 
zu handhaben. Die Latrinen stossen, durch einen Vor- 
raum getrennt, unmittelbar an das Krankenzimmer je 
D ieses ist für 30 Kranke bestimmt, kann aber auch 50 
aufnehmen und wird mit 3 eisernen Oefen erwärmt 
Ausserdem sind kleinere Räumlichkeiten als Requisiten- 
zimmer, Theckiiche, Baderaum und Wärterzimmer vor¬ 
handen. Jede Baracke soll 4000—5000 Gulden kosten: 
das Ganze 120000—150000 Gulden. W. R. 

In dem Artikel „zur Mobilisirung“ (84) und -Be¬ 
rufssoldat und Reservist“ (87) wird auf den grosses 
Unterschied zwischon dem activen Dienst und des 
Reserve Verhältnissen hingewiesen. Bezüglich 
der Aerzte speciell wird die Heranziehung der Berut- 
militärärzte in erster und der Reserveärzte in zweit« 
Linie verlangt, zumal auch die ganzen Gegendet 
durch den Wegfall der Aerzte schwer getroffen würde:. 
Bezüglich der Familien der Reservisten werden Unt« 
stützungscassen verlangt, wie diese in Deutscblani 
eingerichtet worden seien. W. K. 

Ein peinliches Aufsehen hat unter allen Militär 
ärzten eine Ansprache des höchstcommandirenden Fell 
zeugmeisters v. Philippovich erregt (83). Derselt-' 
iiusserte sich sehr hart darüber, dass jeder maroi- 
werdende Soldat den Truppen verloren gehe und bring: 
diesen Umstand mit dem jetzigen Bildungsgrade d« 
Aerzte gegüber dem der früheren Unterärzte in 
bindung. Die gesammte österreichische medicinisct' 
Presse hat gegen die ausgesprochenen Anschuldigu» 
gen, als sachlich unbegründet und die Ehre des mii- 
tärärztlichen Officiercorps verletzend, auf das Ener¬ 
gischste protestirt. 

(Dio Sanitätsofficiere aller Länder haben ge™? 
an dem erwähnten Vorfall gleiches Interesse. D* 
Thatsache, welche den Ausgangspunkt bildet, ist i* 
Kriege gar nicht zu ändern, wenn es nicht mögliJ 
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ist. auf dem Kriegsschauplätze selbst grosse Sammel¬ 
stationen für Marode zu errichten. Fehlen diese, so 
kommt nur die weitere Evacuation in Betracht. Etwas 
anderes können die Truppenärzte, welche hier getadelt 
werden, gar nicht mit den Kranken thun, welche ihrer 
Truppe nur eine Last sind. Wird nun getadelt, dass 
ein Maroder für immer seiner Truppe verloren geht, 
so ist dies völlig unabhängig vom Einfluss der Trup¬ 
penärzte; der Tadel ist an die die Krankenbewegung 
im Grossen leitenden Organe zu richten, unter welchen 
besonders die Etappencommandanturen in Frage kom¬ 
men. Die inzwischen erfolgten Besichtigungen der 
Lazarethe durch den Feldmarschall-Lieutenant v. Beck 
und die Auslassungen des Kriegsministers Grafen By- 
landt, sowie die erfolgten Dccorationen von Militär¬ 
ärzten [leider ohne Kriegsauszeichnung] haben die 
harten Anschuldigungen nicht gerechtfertigt. W. R.) 

*. Englisch-Afghanischer Krieg. 

Unter dem ] ö.October 1878 ist für die englischen 
Militärärzte bei den gegen Afghanistan im Felde 
befindlichen Truppen eine Feld-Sanitätsordnung 
ausgegeben worden (88). Der Grundzug derselben ist, 
für die sanitären Operationen im Felde die möglichste 
Freiheit der Bewegungen zu gewinnen und dabei doch 
ein gleichmässiges Zusammenwirken zu sichern. 

Zu diesem Zwecke ist das Princip der general-hospi- 
tals gegenüber den Regiments-Lazarethen auch im in¬ 
dischen Dienst angenommen worden. Bei den Truppen 
befinden sich bei jedem Corps ein Arzt, einer oder 
mehrere Lazarethgehilfen und keine sehr geringe Zahl 
(gewöhnlich 4) Diener. Die Kranken werden bis zu 
ihrer Ueberführung in das Divisionslazarctk in Dulies 
behandelt, ausserdem hat jedes Regiment oder Batterie 
ein kleines Zelt. Medicamente und Erfrischungsmittel 
sind in Körben verpackt, die von Maultkiercn getragen 
werden. 

Die Divisions-Lazarethe für 5pCt. Kranke werden nach 
den Directiven des Principal-medical officer (gewöhnlich 
abgekürzt P. M. 0.) forrairt. Zu denselben werden auf 
1000 Mann 4 Aerzte und 5 Mann Unterpersonal gege¬ 
ben. Die Divisions-Lazarethe zerfallen in 2 Arten, die 
Ambulance und das Depot. 25 pCt. werden als Reserve 
gerechnet. Das Divisions Lazareth marschirt unmittel¬ 
bar (etwa eine engl. Meile) hinter der Division. Im 
Falle das DivLsions-Lazaretb seine Kranken nicht cva- 
euiren kann, so hat der P. M. 0. bei dem Commandeur 
daiür zu sorgen, dass die Kranken, voraussichtlich 
10 pCt. der Division, Fuhrwerk linden und Unterkunft 
“uter Zelten geschafft wird. Hierzu haben, da hei dem 
Divisions Lazarethe für 5 pCt. der Kranken Zelte Vor¬ 
reden sind, die Truppentbeile, welche die meisten 
Franken haben, noch 5 pCt. der Zelte abzugeben. 
Ausserdem kann das Krankenzelt, welches jedes Regi¬ 
ment nnd jede Batterie hat, noch Verwendung finden. 
Die Kleidung, Ausrüstung und Bewaffnung bringt jeder 
'hnn in sein Lazareth mit. Dctachirte Corps erhalten 
>hre sanitäre Ausrüstung von den Divisions-Lazarethen. 
Die Verpflegung im Lazareth besteht aus den Feld- 
ralionen, denen besondere Extra-Zulagen zugelegt werden. 

Divisions-Kriegs-Lazarethe (Divisional Base Hospitals) 
werden an der Operationsbasis für 7 pCt. der Kranken 
eingerichtet. Dieselben erhalten 2 Aerzte und 3 Mann 
Sanitätsunterpersonal auf je 1000 Mann Truppen; sie 
werden in Zelten oder Gebäuden errichtet und eva- 
cuiren in die nächsten Garnisonen. Bei grosser Ent¬ 


fernung zwischen den Feld- und Kriegslazarethen wer¬ 
den Erholungsstationen eingerichtet. 

Der Krankentransport wird bewirkt mittelst Dulies, 
die im Verhältniss von 8 pCt. der Truppenstärke vor¬ 
handen sind; jedem derselben wirdeine lederne Wasser¬ 
flasche (Chagul) beigegeben. Ausserdem sind Ambulancc- 
wagen, 2 auf 100 Mann, vorhanden, in deren Erman¬ 
gelung sich die Zahl der Dulies auf 10 steigert. Das 
Verhältniss der Träger beträgt 6 Mann per Dulie, 1 Mate 
(Unterofficier) auf 24 Träger und 1 Serdar (Hauptmann) 
auf 96 Träger. Der Gcsammt-Kranken-Transport steht 
unter dem P. M. 0. 2 Dulies mit Trägern werden jedem 
Corps attachirt zum Transport von Kranken in die 
Regiments-Hospitals-Zelte. Die Zahl der Dulies muss 
unter allen Umständen auf 8 pCt. der Truppenstärke 
erhalten werden. Ein etwaiger Ausfall an Wagen, die 
auf 4 pCt, zu rechnen sind, muss durch bergerichtete 
Landwagen oder Kameele mit Kadjawahs (Cacolets und 
und Liticren für die Verhältnisse eines Kameels herge¬ 
richtet) gedeckt werden. Alle Schwerverwundeten sind 
in Dulies zu transportiren. Im Fall die Verbindung 
zwischen der Operationsbasis und der Armee unter¬ 
brochen sein sollte, tritt für die bei der Armee ver¬ 
bleibenden Kranken und Verwundeten der Transport 
auf Elephanten und Kameelen an die Stelle des gewöhn¬ 
lichen Krankentransportes, dieselben müssen aber vor 
Sonnenstrahlen geschützt werden. Die Kameel-Kadjawahs 
eignen sich für die eingebornen Soldaten, die nicht zu 
schwer krank sind. Die vierräderigen Transportmittel 
werden nach Verhältniss vertheilt zwischen den vor¬ 
rückenden Colonnen. Sofern sie nach dem Zustande 
der Wege nicht weiter folgen können, bleiben sie in 
den Depots, besorgen von hier aus den Rücktransport 
der Kranken. 

Als Betten werden Dulies gebraucht; wo diese nicht 
ausreichen, wird eine wasserdichte Decke, die jeder Sol¬ 
dat hat, mit Stroh bedeckt. Allen Aerzten wird einge¬ 
prägt, ihre Thätigkeit möglichst zur Förderung der 
militärischen Erfolge einzurichten und namentlich den 
schriftlichen Verkehr möglichst zu beschränken. — Von 
den sanitären Gesichtspunkten ist der erste, eine täg¬ 
liche sanitäre Inspection, welche sich auf die Küchen, 
ihre Reinlichkeit, die Kochgeschirre und besonders den 
Bazar und die Zelte des eingebornen Trosses zu er¬ 
strecken hat. Bei gutem Wetter müssen die Zelte seit¬ 
lich gelüftet sein. Zur Beseitigung der Abfälle werden 
täglich frische Gräben gezogen, 2 Fuss tief und 2 Fuss 
breit, in welchen auch der Pferdemist und die Schlacht¬ 
abfälle mit vergraben werden. Die allgemeine Lage 
der Schlachtplätze, der Abtritts- und Uringräben, der 
Gruben und Plätze für die Verbrennung der Abgänge 
werden von einem Officier des Stabes (quartermaster- 
generals department) nach den Angaben des P. M. 0. 
bestimmt. Kein Soldat oder Mann des Trosses darf 
einen anderen Ort als die vorgeschriebeneu Latrinen- 
und Urinplätze benutzen, bei welchen mindestens 1 Be¬ 
dienungsmann (sweeper) immer Reinlichkeit zu halten 
hat. Wenn möglich, werden die Latrinen- und Urin¬ 
gräben mit Buschwerk maskirt. Unmittelbar nach An¬ 
legen des Lagers wird um jedes Zelt ein flacher Graben 
gezogen. Das Aufwerfen von Wällen gegen den Regen 
wird an der Innenseite und nicht an der Aussenseite 
der Zeltleinwand (Khanat) gemacht, um den Eintritt 
von Wasser zu verhindern. Die Wasserversorgung hat 
den Schutz vor Verschwendung und Verunreinigung zu 
berücksichtigen. Wird das YVasser aus einem fliessen¬ 
den Strom entnommen, so sollen die Wasserträger (bhi- 
sties) dies oberhalb der Tränkplätze für Vieh, oder 
Waschplätze entnehmen, die Wasserschläuche der bhi- 
sties sollen gefüllt erhalten werden, wozu ein oder 
mehrere Wasserträger die Truppen bei allen Bewegun¬ 
gen begleiten müssen, deren Wasserschläuche immer 
Wasser enthalten sollen. Wo Brunnen Wasser liefern, 
wird einer spcciell für Trink- und Kochzwecke be¬ 
stimmt. 
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Die Verpflegung des Soldaten im Felde soll bestehen 
aus frischem Fleisch, ausschliesslich der Knochen 1 
Pfund, Brod 1'/, Pfund, Reis 4 Unzen, Zucker 3 Unzen, 
Thee s /« Unzen, Salz 5 3 Unzen, Kartoffeln 10 Unzen, 
grüne Gemüse 6 Unzen. Statt derselben können 12 
Unzen Kartoffel oder 4 Unzen Dhal (eine Art Linsen, 
Cajanus Indicus) gegeben werden. Ausserdem können 
mit Genehmigung des commandirenden Generals unter 
besonderen Umständen Salzfleisch, australisches Fleisch, 
Mixed-Picles zum Salzfleisch, oder statt derselben Essig, 
conservirte Gemüse, Citronensaft, Cacao und Fleisch- 
biseuits verausgabt werden. Citronensaft erhält jeder 
Mann '/» Unze täglich bei der Rumausgabe, 1 Unze, 
wenn es keine frischen Gemüse giebt. Kaffee und Thee 
werden zu einem Pint (0,567 Liter) gegeben, wenn die 
Mannschaften sonst nicht frühstücken können. Bei 
langen Märschen wird die gleiche Menge auf dem halben 
Wege gegeben. Vor Gefechten tragen die Truppen ihr 
Fleisch und Gemüse gekocht bei sich. Die Rumration 
beträgt täglich 1 tram (2J Unzen = 0,071 Liter), wo¬ 
von die eine Hälfte zum Essen, die andere des Abends 
nach Sonnenuntergang ausgegeben wird. Eine grössere 
Ausgabe kann der Coramandeur der Truppen bestimmen. 
Tabak, ‘/j — 3 U Pfund per Mann und Monat kann aus¬ 
gegeben werden. Wenn Erbswurst und Wiedeheads- 
Army-Pood ausgegeben werden, so sollen sie als Zulage 
zum Fleisch, nicht als Ersatz für dasselbe dienen. 

Die Kleidung für die Wintermonate besteht aus 
einer Cholerabinde, 2 Flanellhemden, 1 Mütze, 1 Helm, 
1 Paar Winterhosen, 1 warmer Rock mit Flanell ge¬ 
füttert, 2 Paar warme Socken, 2 Paar hohe Stiefeln, 

1 Mantel und 1 Comforter (wollenes Halstuch). Hierzu 
sind noch 15 pCt. Schaafpelze für besonderen Dienst 
vorhanden; an Bettzeug hat jeder Soldat eine wasser¬ 
dichte Decke und zwei wollene Decken; bei trockenem 
Grunde können sich die Leute aus den wasserdichten 
Decken Zelte herstellen, unter denen sie schlafen; bei 
nassem Grunde müssen die wasserdichten Decken zur 
Unterlage dienen. Bei heissem Wetter müssen sich die 
Leute vor dem Einflüsse der Sonne hüten, unter keinen 
Umständen darf zwischen Sonnenaufgang und Sonnen¬ 
untergang die Mütze statt des Helmes getragen werden. 
Es werden sodann die Vorräthe angegeben, welche jedes 
Regiment erhält. Unter dem Verbandmaterial sind 

2 procentige Carboiverbände hervorzuheben. Nach einer 
Empfehlung des an jedes Corps ausgegebene „The Sur- 
geon’s Pocket-book“ von Porter folgt eine kurze 
kriegschirurgiscbe Anweisung. Der Passus über die 
Anwendung der antiseptischen Behandlung lautet: „Da 
die antiseptische Behandlung zu complicirt und künst¬ 
lich in ihren Details ist um im Felde angewendet zu 
werden, so wird die einfache Methode von Bryan im 
Guy’s-Hospital gerathen, welche die Wunden bei einer 
complicirten Fractur mit einer Compresse, die in Ben- 
zoe-Tinctur getaucht ist, schliesst, jedoch können auch 
Carbollösungen, Carbolöl zu demselben Zwecke ge¬ 
braucht werden. Bandagen, Schwämme etc. sollen nicht 
ein zweites Mal gebraucht werden. Werg, Irrigatoren 
sind die besten Mittel der Wundreinigung. Für schlecht 
aussehende Wunden werden Reinlichkeit, desinficirende 
Verbände und die Krankenzerstreuung empfohlen. Der¬ 
artige Kranke sind immer in Dulies zu transportiren. Wei¬ 
ter wird Pyämie und Tetanus besprochen. Bei letzteren 
wird nach Langenbeck Chloral empfohlen. Die Wund¬ 
berieselung wird in der Weise empfohlen, dass die 
wasserdichte Decke des Soldaten als Unterlage zur Ab¬ 
leitung von Flüssigkeiten gebraucht wird. Gegen Flie¬ 
gen werden ein Quassia-Infus, Carbolsäure oder das 
Auflegen eines Stücks Leinwand, mit Terpentin und 
Kampher getränkt, gerühmt. Weiter werden Scorbut, 
Wechselfiebcr, Lungenentzündung, Cholera, Ruhr, Hitz- 
schlag und wunde Füsse besprochen. 

In einer Anlage wird auch ein Vergleich gegeben, 
wie sich das Verhältniss der Transportmittel bei dem 


Systeme von Feldlazarethen oder Regimentslazarethen 
für 2869 Mann europäischer Truppen stellt. 

Es sind bei dem Systeme von Regimentslazarethen 
293, bei Divisionslazarethen 121 Wagen, an Lastthieren 
bei Regimentslazarethen 128 Kameele, bei Divisions¬ 
lazarethen 11 Maulthiere und 37 Kameele erforderlich. 

Diesen für die englischen Truppen aufgestellten 
veränderten Einrichtungen folgte unter dem 12. Novem¬ 
ber 1878 die indische Regierung für ihre Truppen mit 
den gleichen Einrichtungen. 

(Die wirkliche Einführung des Systems allgemeiner 
Lazarethe an Stelle der Regimentslazarethe ist gegen¬ 
über der indischen Regierung mit grossen Schwierig¬ 
keiten verbunden gewesen. Das gesammte System hat 
sich, wie die im nächsten Jahresberichte mitzutheilen- 
den Resultate zeigen, durchaus bewährt. Der Chef des 
Sanitätsdienstes ist Surgeon general Ker-lnnes, 
dessen Secretair Surgeon major Jeffery Mars ton (früher 
im Army medical Departement einer der tüchtigsten 
organisatorischen Kräfte der Armee). Wir verdanken 
demselben die freundliche Zusendung der obigen Origi¬ 
nalquellen. W. R.) 

Moore (89) beschreibt die englische Expedi¬ 
tion gegen dieJowaki, einem kleinen räuberischen 
Stamm an der nordwestlichen Grenze von Ostindien. 

Dieselben sind Mahomedaner, gehören zu der Fa¬ 
milie der Adam Kheil Afreedis, ihre Sprache ist das 
afghanistische Pushtoo, eine Abart des Persischen. Ihr 
Land ist bergig und unfruchtbar und die wenigen Thäler 
erzeugen kaum genug Getreide für Menschen und Vieh; 
die Leute sind räuberisch uud kriegerisch und hatten 
schon längst durch ihre frechen Raubzüge die englische 
Geduld auf die Probe gestellt. Als sie schliesslich 
einen Sepoy-Trupp von 16 Mann überfallen und kalt¬ 
blütig ermordet hatten, erklärte ihnen der Vicekönig 
von Indien den Krieg. 10,000 Mann wurden mobil ge¬ 
macht und marschirten am 3. December 1877 unter 
General Ross gegen die Grenze. Eine so grosse Trup¬ 
penmacht gegen einen so kleinen Feind zu senden, schien 
nothwendig, weil man auf colossale klimatische und 
Terrainschwierigkeiten gefasst sein musste und weil man 
es mit einem tapferen, todesverachtenden Gegner zu 
thun hatte. Die Jowaki waren durch den englischen 
Handel mit zum Theil vortrefflichen Gewehren und 
Pistolen ausgerüstet; ihre weitere Bewaffnung bestand 
in Dolchen und dem nationalen Tulwar, d. b. einem 
Schwert mit schwerem Griff und ausserordentlich schar¬ 
fer Klinge. Nach Ueberschreitung der feindlichen Grenze 
hatten sich die Engländer fast jeden Fuss breit Land 
zu erkämpfen, indem die Jowaki von schwer zugängli¬ 
chen Positionen aus, hinter ihren schnell und kunstlos 
aufgeworfenen Steinwällcn ein durchaus nicht wirkungs¬ 
loses Feuer unterhielten; hatten endlich die Engländer 
ihre Elephantenbatterien zur günstigen Aufstellung ge¬ 
bracht und ein paar wohlgezielte Granaten abgefeuert, 
so floh zwar die Bande sehr schnell, um aber schon 
nach kurzer Zeit an einem anderen Orte wieder in 
Kampfbereitschaft zu stehen. Ausserdem wurden die 
Truppen, die ununterbrochen bivouakiren mussten, fast 
jede Nacht durch feindliche Ueberfälle beunruhigt. 
Rechnet man dazu, dass es wiederholt tagelang regnete, 
dass es empfindlich kalt war und das Thermometer 
meistens unter dem Gefrierpunkte stand und dass end¬ 
lich in dem öden Lande die ganze Verpflegung nur aus den 
eigenen, rückwärts gelegenen Magazinen bezogen werden 
konnte, so hat man einen Begriff von den Schwierig¬ 
keiten, mit welchen die Engländer zu kämpfen hatten. 
Trotzdem erreichten sie Alles, was sie überhaupt er¬ 
reichen konnten, d. h. sie marschirten kreuz und quer 
durch das feindliche Land, zerstörten die Befestigungen, 
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verbrannten Dörfer und Städte und trieben den ganzen 
Stamm der Jowaki aus ihrem eigenen Lande über die 
Grenze, so dass dieselben nach etwa 3 Monaten um 
Frieden baten. — Moore war der dirigircnde Arzt der 
ganzen Expedition; jedes Regiment hatte zwei, jede 
Batterie und jede detachirte kleinere Truppenmacht 
mindestens einen Militairarzt, nebst dem nöthigen ärzt¬ 
lichen Hilfspersonal. Alle Soldaten hatten vor der Mo- 
bilisirung Anweisung empfangen, um den verwundeten 
Kameraden die erste Hilfe zu leisten, um bei Knochen¬ 
brüchen Schienen und bei Blutungen Tourniquets an¬ 
zulegen; trotzdem starb ein Officier an Verblutung, in¬ 
dem ein Tulwar die Oberarmarterien durchschnitten 
halte. Beim Beginn des Gefechtes wurde ein kleines 
Zelt aufgeschlagen, wo die Verwundeten den ersten Ver¬ 
band erhielten, um dann in dulies oder dandies unter 
starker Cavalleriebedeckung nach dem Hospital gebracht 
zu werden, welches man auf eigenem Gebiet nahe der 
Grenze in Fort Mackeson angelegt hatte. Die Recon- 
ralescenten wurden dann noch mehr rückwärts nach 
Prshawar gebracht. Der Procentsatz an Kranken war 
4,35, und zwar viel Fieber (ague), schwere Rheumatis¬ 
men und auch Ruhr. Der Verlust an Verwundeten und 
Todten stellte sich auf 100 Mann. — Die Verpflegung 
bestand in je einem Pfund Fleisch und (frischem) Brod, 
dann Reis, Thee, Zucker und Salz. Spirituosen waren 
bei der häufigen Durchniissung unumgänglich nothwen- 
dig und erwiesen sich sehr nützlich. Für die Soldaten 
waren reichlich Decken ausgegeben, Schafpelze ange- 
kanft und für je 8 Manu ein Zelt mitgenommen; diese 
drei letzteren Artikel wurden den Leuten durch Maul¬ 
esel in das jedesmalige Bivouac nachgetragen. — Moore 
hat den Wunsch ausgesprochen und auch zugesagt er¬ 
halten, dass künftighin bei ähnlichen Expeditionen, wo 
man auf viel Regen gefasst sein muss, jeder Mann statt 
zwei nur eine wollene Decke, dafür aber eine wasser¬ 
dichte Decke erhält. Evcrs. 


C. Occupation von Cyporn. 

Die im Juli 1878 unter dem Cotumando des Ge¬ 
nerallieutenant Sir Garnct Wolseley beschlossene 
Occupation der Insel Cypern hat in sanitärer 
Beziehung mit grossen Schwierigkeiten zu kämpfen 
gehabt. Der Chefarzt der Expedition, Sir Antony 
Home, früher unter demselben Commandern - Chefarzt 
im Aschantikriege und von ihm selbst ausgewählt, hat 
über diese Verhältnisse einen Rapport erstattet, wel¬ 
cher die sämmtlichen in den englischen medicinischen 
Zeitungen zerstreuten Notizen vereinigt. Wiewohl dieser 
Bericht als Beilage zum Parlaments-Blaubuch 1879 
erschienen ist, wird derselbe behufs einheitlicher Mit¬ 
teilung schon jetzt besprochen (92). 

Die nach Cypern bestimmten Truppen bestanden 
aus englischen und indischen. Die ersteren 2643 Mann, 
die letzteren 5015. Die englischen waren ganz aus 
Malta genommen, welches als Basis der Expedition 
diente. Am 18. Juli schifften sic sich in Malta ein 
nr ‘d ankerten am 22. vor Larnaca. Sie mussten sofort 
ein Lager beziehen, welches von indischen Ingenieuren 
eingerichtet war. Dieses Lager, 5 engl. Meilen süd- 
"estlich von Larnaca bei Cheflic-Pcsha. bildete eine 
Hochebene von sandigem Lehm, zwischen welcher und 
der See eine Salzwasserlagune lag. Bis zur Tiefe von 
1- Fnss war der Boden völlig trocken. Die Tage sind 
■'ehr heiss und die Nächte sehr kalt mit sehr starkem 
'hau; das Wasser war gut. Die Truppen hatten co- 
nische Zelte, jedes mit 7 Mann belegt. Zur Lagerung 
hatte jeder Mann eine wasserdichte und zwei wollene 
Decken; später wurden Strohsäcke verausgabt. Die 
Ration bestand zuerst aus einem Pfund frischem Fleisch 


und einem Pfund Brod, nach einem Contract wurden 
Kartoffeln und Gemüse zu 1 Pfund resp. 4 Unzen ge¬ 
liefert. Das Fleisch war im Allgemeinen wegen Mangel 
an Gras als Futter für die Thiere wenig nahrhaft, auch 
Brod und Kartoffeln Hessen sehr zu wünschen übrig. 
Wichtig war auch, dass das Fleisch wegen der schnellen 
Fäulniss sehr frisch genossen werden musste. Als sich 
hei den Mannschaften Fieberanfälle hei der mangel¬ 
haften Ernährung einstellten, wurden 1 4 Pfund Fleisch 
und 2 Unzen Reis zugelegt. Diese Verbesserung war 
von weniger Bedeutung als die Lieferung eines sehr 
guten Brodes. 

Zunächst gab es wenig Kranke, einige Fälle von 
Sonnenstich traten bei der intensiven Hitze auf, welche 
im Zelt 45° C. betrug und die nur in etwas durch den 
täglichen frischen Seewind gemindert wurde. Es war 
bekannt, dass in Cypern überall Malariafieber vom Mai 
bis October herrschen, namentlich auf der Südküste, 
wo ausgedehnte Sümpfe vorhanden sind. Nach Anga¬ 
ben der einheimischen Aerzte variirt die Sterblichkeit 
von 3 bis 8 pCt. der Befallenen; die Anfälle treten 
nach Intervallen von 7 Tagen 2 oder 3 Mal auf und 
führen bei längerer Wiederholung zu allgemeinem Siech¬ 
thum. Hei den in das Lazareth aufgenomraenen eng¬ 
lischen Mannschaften war zuerst hohes Fieber vorhan¬ 
den, welches entweder ganz verschwinden konnte, oder 
weiter bestand als Wechselfieber bez. remittirendes Fie¬ 
ber. In der ersten Woche des August wuchsen dem 
Lazareth zahlreiche Kranke zu, so dass allein in der 
mit dem 16. August endenden Woche auf 2366 Unter- 
officiere und Mannschaften 372 Fieberkranke mit 2 
Todesfällen kamen. Bei den Officieren kamen remitti- 
rende Fieber vor, jedoch im geringem Massstabe. Wäh¬ 
rend von den Mannschaften fast 1 4 im Lazareth waren, 
waren es von den Officieren nur In der 3. Bericht¬ 
woche fiel die Zahl der zugegangenen Kranken auf 78. 
theilweise wegen des Abganges des 42. Hochländer-Re¬ 
gimentes. Die indischen Trappen verliessen mit Aus¬ 
nahme von 4 Compagnien Ingenieuren schon in der 2. 
Hälfte des August Cypern. Sie würden, trotzdem sie 
die Hitze besser gewohnt waren, jedenfalls au Fieber 
stark gelitten haben, wie dies später hei den indischen 
Ingenieuren und dem eingebornen Trosse der Fall war. 
Allerdings hatten die indischen Soldaten bis dahin 
wenig Kranke, wozu neben ihrer grossem Gewöhnung 
an Hitze die um Vieles kühleren Zelte wesentlich mit 
beitrugen, diese kamen nach deren Abmarsch den eng¬ 
lischen Truppen zu Gute. Zur Verbesserung der sani¬ 
tären Lage wurde eine Verlegung des Lagers vorge¬ 
nommen und zwar dasselbe nach Dali, 17 engl. Meilen 
nordwestlich von Cheflic-Pasha verlegt: ein Thal, wel¬ 
ches vom Idalia-Fluss durchschnitten, günstige Verhält¬ 
nisse hot. Das 101. Regiment musste in Larnaca blei¬ 
ben. Das 42. Regiment, dessen Abgang vorhin erwähnt 
wurde, hatte ein Lager hei Kyrenia an der Nordküste 
bezogen, lind schien sich dort besser zu befinden, aber 
die Sonnenhitze, sowie anstrengender Dienst Hessen 
auch dort Fieber auftreten. Ein Detachement von 40 
Ingenieuren, welches 600 Fuss hoch über Kyrenia la¬ 
gerte, hatte ebenso an Fieber zu leiden. In der zweiten 
Woche vom September wuchsen vom 42. Regiment 23 
Mann mit rernittirenden Fiebern zu; ein Mann starb. 
Auch in Nikosia litten die Mannschaften in derselben 
Weise, obwohl sie in einem kühlen alten Kloster un¬ 
tergebracht waren. Ganz besonders wurden die vom 
42. Regiment nach Papho an der Südwestküste ver¬ 
legten Compagnien vom Fieber heimgesucht. Die zwar 
kurzen Erkrankungen hatten einem jährlichen Kranken- 
verhällniss von 4100 auf 1000 entsprochen. In der 
zweiten Woche des September waren von 163 Mann 47 
Kranke und starb einer. Im Allgemeinen folgten sich 
die Fieberanfälle hei denselben Individuen sehr regel¬ 
mässig, so dass dieselben Individuen immer wieder ins 
Lazareth kamen. In Larnaca hatte man ausser den 
Lazarcthzelten auch Gebäude zur Unterbringung der 
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Kranken in Aussicht genommen. Sir A. Ilomc macht 
darauf aufmerksam, dass selbst ungesunde Gebäude 
wegen ihrer niederen Temperaturen den Fieberkranken 
heilsamer waren als die heissen Hospitalzeltc. Bei dem 
1Ü1. Regiment in Larnaca waren diese Fieber die einzi¬ 
gen vorwiegenden Krankheiten. Von 106 Mann im La- 
zareth hatten nur 3 andere Leiden. Zu Endo September 
nahmen die Fieber ab, am 8. October ging das 101. 
Regiment nach Halifax. Von den Kranken wurden die 
mitgenommen, bei denen man auf eine entschiedene 
Besserung durch die Seereise hoffte, eine nach Home 
oft sehr trügerische Voraussetzung. Während seines 
Aufenthaltes auf Cypern hatte das Regiment bei einer 
Stärke von 813 Mann 841 Fälle ins Lazareth geschickt 
und 5 Todte gehabt, was einen K rank hei ts verlud tniss 
von 4082,5 p. M. und einem Sterblichkeitsatz von 24,27 p. 
M. entspricht. 23 waren invalidisirt worden. Die gleichen 
Malaria-Erkrankungen zeigten sich nun auch in den 
anderen Lagern. So wurden in dem Thale bei Dali von 
den 71. Hochländern in der ersten Woche des September 
75, in der zweiten Woche des September 122 an Fieber 
aufgenommen. Bei Verlegungen der Lager machte sich 
auf neuem Boden sofort ein neuer Fieberausbruch gel¬ 
tend. Ein weiteres Moment waren auch die Wegearbei¬ 
ten, welche indessen für den kommenden Winter ge¬ 
macht werden mussten. Ein entschiedener Abfall der 
Malaria-Erkrankungen trat zu Dali Ende October ein, 
als nach der Ankunft von Holzhütten die Unterkunft 
eine bessere wurde. Dagegen blieben die Verhältnisse 
des 42. Regiments in Kyrenia-Papho trotz der Hütten 
sehr schlecht, so dass nur vorübergehend ein geringerer 
Krankenbestand als 20 pCt. war. Niemand sah mehr 
gesund aus; gelegentliche Mitnahme auf kurze Seereisen 
erwies sich als eine selten nützliche, zuweilen schäd¬ 
liche Maassregel. Das 42. Regiment wurde anfangs No¬ 
vember von dem Commando abgclöst. Es hatte bei der 
Einschiffung 100 Kranke und 30 Mann nur für den 
leichten Dienst, was 20.2 pCt. der Stärke ausmacht. 
Die mittlere Stärke des Regiments hatte während seines 
Aufenthalts in Cypern 727 Mann betragen, es kamen 
1258 Erkrankungsfälle und 12 Todesfälle vor, entspre¬ 
chend einer jährlichen Erkrankungsziffer von 4264,4 
und einer Todesziffer von 40,68 auf Tausend. 61 Mann 
waren invalidisirt worden. Es wurden hierauf sämml- 
liche Truppen in Mathiati in verhältnissmässig beque¬ 
men Hütten untergebracht, einem Dorfe 1100 Fuss über 
der See, am Fussc einer Uügelreihe. Die Hütten waren 
von einfachen Brettern ohne besondere Decke und ohne 
Heizvorrichtung hergestellt, trotzdem erwiesen sie sich 
als ein unendlicher Vortheil gegen die Zelte. Die Ho- 
spitalhüttcn waren viel vollkommener, über den Boden 
erhaben, gedielt und mit Decken versehen. Das Wetter 
besserte sich nun zum Winter, jedoch im December 
waren noch */» der Kranken Fieberkranke. Die Gc- 
sammlzahl betrug in dieser Zeit 8 pCt. der Truppen¬ 
stärke. Mitte December verliessen die 71. Hochländer 
das Commando mit einem Krankenbestand von nur 
5 pCt. Die mittlere Stärke des Regiments betrug 724, 
von denselben erkrankten 1083 und starben 5, entspre¬ 
chend einer jährlichen Erkrankungsziffer von 3242,5 
und einer Sterblichkeit von 14,97 p. M. 13 Invaliden 
wurden nach England geschickt. Das 71. Regiment 
wurde durch das 1. Bataillon des 20. abgelöst, welches 
von Halifax kam. Dasselbe marschirte sofort nach Ma¬ 
thiati, wurde in Hütten einquartirt und hat sich in 
bester Gesundheit befunden. Der Winter war ebenso 
angenehm, wie gesund. 

Die eigentliche Aufgabe lag in der Vermeidung des 
ersten Fieberanfalles und dies weist auf eine hinrei¬ 
chende hochgelegene Station in dem Centralgebirge hin. 
Fieber fehlen zwar in der Höhe auch nicht, sie sind 
aber weniger bösartig und namentlich scheint die per- 
nieiöse Form über 3600 Fuss Höhe nicht vorzukommen. 
Die dort wohnende Bevölkerung hat ein sehr gesundes 
Aussehen. Es sollten daher hochgelegene Oerllichkeiten 


zur Unterbringung der Truppen dienen, um kühle Som¬ 
mer zu haben, die für Cypern bestimmten Truppen 
sollten zwischen Mitte Movember und Mitte Februar 
eintreffen. Die Wohnungsverhältnisse sind gut herat- 
richtcn und es muss, falls das Fleisch auf der Insel 
sich nicht verbessern lässt, Vieh eingeführt werden. 

Mit diesem höchst werthvollen Bericht ist der Ge¬ 
neral Wolseley nicht einverstanden. Erweist in sei¬ 
nem Ueberweisuugsschrciben an den Kriegsminister dar¬ 
auf hin, dass statistische Daten, aus irgend einem Land' 
während einiger Monate entnommen, täuschen. In die¬ 
sem Falle sei der Sommer 1878 in der ganzen Levante 
ein höchst ungesunder gewesen. Uebrigens sei die Zahl 
von 22 Todesfällen, wovon 11 auf Malariafieber gekom¬ 
men wären, auf 2400 Mann keine hohe. In Malta sei'-u 
in guten permanenten Kasernen die Todesfälle zahl¬ 
reicher gewesen, als hier bei den Truppen unter Zf- 
ten. Jedenfalls sei die Berechnung für’s ganze Jahr, 
unter Zugrundelegung der ungünstigsten Jahreszeit 
nicht richtig, wie die sehr guten Gesundheitsverhält- 
nisse bei dem 20. Regimente bewiesen. Auch das Fleisch 
sei zwar nicht so gut, als in England, aber durchschnitt¬ 
lich so, wie es die Truppen in Indien hätten; die er¬ 
wähnten unangenehmen Eigenschaften des Fleisch- 
kämen lediglich auf Rechnung des Genusses in sehr 
frischem Zustande. Das Brod sei allerdings ztmilra 
dumpfig gewesen, der Bisquit aber immer gut. fe 
Kartoffeln seien von Malta eingefiihrt worden uni» 
Ganzen gut gewesen. Eine gewisse Monotonie in 4tr 
Verpflegung sei in der vielfachen Verlegung der Lager 
aus sanitären Gründen untrennbar, bei festen Stationen 
würde sich durch bessere Kocheinrichtungen mehr Ab¬ 
wechslung schaffen lassen, übrigens würde diese Ein¬ 
förmigkeit in den heissen Klimaten bei wenig Appetit 
besonders fühlbar. Für die Zukunft hält Sir G. W. 
bei einer Verlegung der Station in eine Höhe von 5500 
die Gesundheit der Truppen für ebenso gesichert, wie 
auf irgend einer anderen Station im Mittelmeer. 

(Diese Differenz der Ansichten ist ausserordentli-i 
lehrreich. Wenn auch nach unserer Ansicht Sir G. 1L 
darin Recht hat, dass man nicht aus den gesutidhei: 
lieh ungünstigsten Zeiten des Jahres einen allgemeinen 
Durchschnitt berechnen dürfe, so urtheilt doch di* 
englische medicinisclie Presse mit Recht sehr bitter 
darüber, dass man bei dieser ganz friedlichen Occups- 
tion nicht von Hause aus für eine bessere Unterluitfl 
gesorgt habe. Der Schwerpunkt liegt jedenfalls darii, 
dass die verderblichen Einflüsse der Malaria von Ilau.-^ 
aus hätten vermieden werden können. Lancet 23. Sr 
ventber 1878, S. 743 macht auch noch besonders auf 
die Nothwendigkeit aufmerksam, den Wechsel der Ke 
gimenter in den Stationen nach sanitären Gesichts¬ 
punkten erfolgen zu lassen. W. R.) 

7. Cuba. 

Poggio giebt aus seinem Aufenthalt in Cut » 
18G9 —1872 eine Schilderung seiner ärztlichen Tä¬ 
tigkeit des Separatislenkricges (93). Der Aufsatz gw‘ : 
zunächst eine topographische Darstellung über das öst¬ 
liche Departement, die Witterungsverhältnisse um! d« 
Verpflegung. Es wird über den noch nicht vollendet*! 
Aufsatz referirt werden, wenn er fertig vorliegt. "• i 

8. Verschiedenes. 

Der Bericht von Perdigao spricht sich nach der 
sanitären Inspection dcr3. portugiesischen Divis« 
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(94) dahin aus, dass die Wohnungsverhältnisse nicht 
völlig den Anforderungen der Wissenschaft entsprächen. 
Die Fleischportion sei zu gering, nur einmal in der 
Woche; es müssten wenigstens 3 Mal 300 Grm. gege¬ 
ben werden. Die Reinlichkeit der Mannschaften war 
gut. Beim 13. Infanterie-Regiment sind wenige Fälle 
von granulöser Augenentzündung vorgekommen, bei 
welchen Scarificationen und Aetzungen sich nützlich 
erwiesen haben. Es wird eine geringere Belegung der 
Casernen und die grösste persönliche Reinlichkeit em¬ 
pfohlen. Den höchston Krankenstand hatte das Laza- 
reth in Oporto, in Braganza, im Lazareth zu Chavez 
leidet der vierte Thoil der Krankon an Wochselfiebor. 

W. R. 

V. Rekrutirung und Inralidisirung. 

1) E’rölich, Ueber die ärztliche Instanz im deut¬ 
schen Aushebungsgeschäfte. Militärarzt. No. 1, 2, 3. 

— 2) Busch, Grösse, Gewicht und Brustumfang von 
Soldaten. Studien über ihre Entwicklung etc. Berlin. 
S. —3) Kirchenberger, Zur Reform des österreichi¬ 
schen Wehrgesetzes. Militärarzt. No. 7 und 8. — 4) 
Gedanken eines Militärarztes über die Gesundheitsver- 
hältnisse in der österreichischen Armee und über das 
Wehrgesetz. Ebendas. No. 14, 15, 16 und 19. — 5) 
(lentis, Over de geschiktheid voor den krijgsdienst. 
Nederlandsc.h militair-geneeskundig Archief. II. Jahr¬ 
gang. p. 363. — 6) Paris, Rendiconto statistico della 
revisione delle reclute delle classi 1855—1S56 presso 
ll distretto mil. di Perugia e dell’ altezza e del peso 
del corpo in rapporto alla circonferenza toracica. Gior- 
nale di medicina militare. p. 113. — 7) Rosanigo, 
Relazione circa il risultato della leva dell’ anno 1877, 
nell circondario di. S. Angelo de Lombardi. Ibid. 
p. 449. — 8) Horter, Augenuntersuchungen bei Re¬ 
kruten. Deutsche Militärärztliche Zeitschrift. S. 33. — 
9) Seggel, Ueber die Anwendung des Augenspiegels 
bei dem Ersatzgeschäfte und die Beurtheilung der Hy- 
permetropie für die Militärdiensttauglichkeit. Bayeri¬ 
sches ärztliches Intelligenzblatt. S. 11. — 10) Michel, 
Erwiderung auf dem Artikel des Herrn Stabsarztes Dr. 
Seggel: „Ueber die Anwendung des Augenspiegels bei 
dem Ersatzgeschäfte und die Beurtheilung der Hyper- 
metropie für die Militärdiensttauglichkeit. Ebendas. 
S. 44. — 11) Derselbe, Die Prüfung des Sehvermö¬ 
gens und der Farbenblindheit beim Eisenbahnpersonal 
und bei den Truppen. München. S. 11. — Refe¬ 
rat in der deutschen Militärärztlichen Zeitschrift. S. 226. 

— 12) Martin, Note sur un moyen de reconnaitre et de 
mesurer l’amblyopie unilaterale. Rec. de möm. et de 
med. milit. p. 307. Mai-Juni. — 13) Picha, Ueber 
Farbenblindheit und ihre Beziehungen zur Beurtheilung 
der Dienstestauglichkeit. Fcldarzt. No. 4. — 14) Fil¬ 
ler» bäum, v., Ueber das häufige Vorkommen des Mast 
darmvorfalles bei galizischen Rekruten. Militärärzt. 
No. 7 und 8. — 15) Bücher, Referat über die sani- 
tarische Untersuchung der Rekruten und Eingetheilten 
im Herbste 1877. Correspondenzblatt für Schweizer 
Aerzte. 8. Jahrgang. S. 595. — 16) Lindemann, 
Zur künstlichen Hervorbringung von Fehlern, welche 
die Dienstbrauchbarkeit aufheben oder beeinträchtigen. 
Deutsche Militärärztliche Zeitschrift. S. 468. 

(Vergleiche auch den Abschnitt: „Statistik.“) 

Frölich (1) beklagt die durch die Wehr- und 
Heerordnung von 1875 und die Dienstanweisung für 
Aerzte von 1877 geschaffene Möglichkeit, dass ein 
.jüngerer oberer Militärarzt Aushebungsarzt und 
damit technische Begutachtungsinstanz für ältere Trup¬ 


penärzte werden kann und sucht dem abzuhelfen durch 
den Vorschlag: 1. dauernd unbrauchbar erkannte Sol¬ 
daten nicht vorläufig, sondern definitiv durch 
Brigadebeschluss auszuscheiden, oder 2) ausschliess¬ 
lich Oberstabsärzte I. Classe als Aushebungsärzte zu 
commandiren. Um aber der dadurch noch nicht völlig 
aufgehobenen Möglichkeit, dass ein Untergebener einen 
Vorgesetzten amtlich dementiren kann, zu beseitigen, 
empfiehlt F. die Schaffung von etatsmässigen Brigade¬ 
ärzten, deren Wirkungskreis wie auch Besoldung ohne 
Mehrbelastung des Etats (durch Wegfall von Assistenz¬ 
arztstellen) ausgeführt wird. Als Vortheile der Schaf¬ 
fung dieser Stellung erwähnt Verf.: 1. Abgabe der 
Obergutachten nur von den ältesten Aorzten; 2. Schaf¬ 
fung einer Controlinstanz für die Aushebung: 3. die 
Möglichkeit genauerer Kenntniss des Aushebebezirks; 

4. Erhaltenbleiben der bisher zum Ansheben comman- 
dirten Regimentsärzte .in ihrem Truppendienste; 

5. Hebung im Dirigiren; 6. besseres Avancement. 
Während durchschnittlich 5 pCt. der etatsmässigen 
Aerzte in allen Grossstaaten (in Frankreich sogar 8 
pCt.) sich in dirigirenden Stellungon befinden, hat 
Deutschland nur 1,4 pCt. 

Busch giebt in der Schrift: Grösse, Gewicht 
und Brustumfang von Soldaten (2), die Resultate 
zahlreicher Messungen an neueingestellten und längere 
Zeit im Dienst befindlichen, gesunden und kranken 
Soldaten. 

Im 1. Abschnitt behandelt er die Beeinflussung der 
Werthe der Maasse durch Ileimath, Ernährung, Lebens¬ 
alter und die Tageszeit der Messung. In Bezug auf 
die täglichen Schwankungen der Körperlänge fand B , 
dass der Körper in der Nacht durch Streckung der 
Wirbelsäule an Länge zunimmt, am Tage hingegen ab¬ 
nimmt, und zwar viel mehr am Vormittage als am Nach¬ 
mittage. Die nächtlich Zunahme ist grösser in jungem 
Jahren und bei kurzem, weniger gross bei leichterem 
Körper. Die Nahrungseinnahme beeinflusst nicht nur 
das Körpergewicht, sondern auch die Capacität der 
Lunge. Nach Besprechung der verschiedenen Methoden, 
den Umfang des Brustkorbes zu messen, setzt er die 
Vorzüge der von ihm befolgten Messung der Peripherie 
der auf der Langsame des Brustkorbs senkrechten 
Durchschnittsebene unter dem Schulterblattwinkel, wäh¬ 
rend die Arme in den Hüften aufgestützt werden, aus¬ 
einander. 

Mit bis zu 1,74 Mtr. steigender Körperlänge fand B. 
eine grosse Zahl von Individuen, welche dem Binomi- 
nalgesstz von Quetelet entsprach. B. konnte in sei¬ 
nem Aushebungsbezirk nicht bestätigt finden, dass der 
brauchbare Mann 60 Kilogramm wiegen müsse. Mit 
der Länge nahm auch der Umfang der Brust zu, aber 
in höchst unregelmässiger Weise. Der Brustumfang 
pflegt mit der Länge in dem Maasse zu wachsen, als 
das Gewicht wächst. Die Grcnzwertbe der Umfange be¬ 
wegen sich in den mittleren Längenstufen in den wei¬ 
testen Grenzen. Regelmässige Beziehungen zwischen 
Länge und Inspiration Hessen sich nicht feststellen. 
Die kleinsten Inspirationswerthe fand B. in den mitt¬ 
leren Längen, die grössten an den beiden Enden der¬ 
selben. Eine Steigerung der Inspiration mit dem Ge¬ 
wichte licss sich nicht behaupten. 

In Bezug auf das Lebensalter erscheint als Resultat 
aus von B. mitgetheilten Listen, dass im summarischen 
Mittel die Länge der 21jährigen Leute bedeutender, 
ihr Gewicht und ihr Umfang grösser ist, als im höheren 
Lebensalter und dass die 21jährigen Rekruten in allen 
Mittelwerthen günstiger gestellt sind als die 22jährigen. 
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Je älter der Mann bei seiner Einstellung war, desto 
ungünstiger gestaltete sich das Verhältniss der halben 
Länge zum Umfang. Für seinen Bezirk fand B., dass 
der 20jährige Rekrut unter einheitlicher Berücksichti¬ 
gung des Volksschlags, des Längenwachsthums, der 
Armhaltung und der Messungsmethode für tauglich zu 
erachten war, wenn der Umfang 

die halben Längen bis IGO Ctm. um 3 Ctm., 

die halben Längen bis 165 Ctm. um 1 Ctm. über- 
trifft, 

den halben Längen bis 170 Ctm. gleich ist und 
hinter 

den halben Längen bis 175 Ctm. um 2 Ctm., 

den halben Längen bis 180 Ctm. um 4 Ctm. 
zurückbleibt. 

Die 21jährigen würden im Umfang in den Stufen 
170, 175 nicht unter 1, 4, G, 8, die 22jährigen nicht 
unter 3, 4, 5, 7 Ctm. gehen dürfen. 

Maasse von erkrankten Soldaten ergaben, dass 
die Häufigkeit der Respirationsleiden mit der Länge 
wächst, dass die Verdauungskrankheiten über alle Län¬ 
genstufen sich vertheilen, dass die Infectionskrankhei- 
ten hingegen mehr unter den'kleinen Leuten herrschen, 
ein Umstand den B. dadurch erklärt, dass die in 
seinem Bezirke häufigste Infectionskrankheit Intermit- 
tens im Rccidiv war, welche in der Jugend das Wachs- 
thuin gestört hatte. Das mittlere Gewicht blieb nie bei 
den Verdauungskranken hinter dem summarischen Mit¬ 
tel zurück; der Centimentcr eines Lungen- oder Infcc- 
tionskranken wog im Mittel 377 Grin., eines Verdau¬ 
ungskranken 375, während das mittlere Gewicht 1 Ctm. 
säinmtlicher Rekruten 374 Grm. betrug. Den grössten 
Umfang hatten im Mittel die Infectionskranken, auch 
im Verhältniss zur halben Länge betrachtet. Das In¬ 
spirationsmittel der Lungenkranken ist nicht grösser 
als in den übrigen Gruppen. 1 Ctm. Inspiration ent¬ 
spricht bei Lungenkranken im Mittel 9,0 Kilogrm. und 
23,9 Ctm. Länge, bei den Infectionskranken 8.76 Kilo¬ 
grm. und 22,0 Ctm., bei allen Eingestellten 8,7G Kilo¬ 
grm. und 23,4 Ctm. 

Die vom Vcrf. aus den Maassen und Lebensaltern 
hergeleiteten Krankheitsdispositionen lassen sich nicht 
kurz referiren. 

im 3. Abschnitt untersucht B. die Beschaffenheit 
des ersten dienstpflichtigen Alters und die Einflüsse, 
welche besondere häufig wiederkehrende Körperfehler, 
socialheimathliche und Wohnungsverhältnisse auf die¬ 
selben geübt haben. 

Der letzte Abschnitt enthält eine Vergleichung der 
Einstellungs maasse sämmtlicher Rekruten mit den 
Maassen des l’heils von ihnen, der nach 2jähriger 
Dienstzeit noch vorhanden war und Betrachtungen über 
das Verhalten der in letzterer Messung gewonnenen 
Maasse zu einander. Schill. 

(Die sehr fleissig gearbeitete Schrift muss als sehr 
werthvoll für die Messungsfragen bei Soldaten bezeich¬ 
net werden, namentlich sind in derselben die körper¬ 
lichen Veränderungen während der Dienstzeit sehr gut 
verfolgt. W. R.) 

Kirchenberger macht in dem Artikel Zur Re¬ 
form des österreichischen Wehrgesetzes (3) 
auf diejenigen Schattenseiten des seit 5. December 
18G8 gültigen Gesetzes, welche den Militärarzt in 
erster Linie interessiren, aufmerksam, nämlich 1. auf 
den Beginn des dienstpfichtigon Alters mit 
dem 20. Jahre, statt dessen or mindestens in denjeni¬ 
gen Ergänzungsbezirken, in welchen nach der Recru- 
tirungsstatistik die Majorität der 20jährigen Mann¬ 
schaft kriegsdienstuntauglich zu soin pflegt, das 21. 
resp. 22. Lebensjahr als Beginn des wehrpflichtigen 


Alters fordert; 2. auf die Einreihung der Oekonomie- 
handwerker als Soldaten in das Regiment und 3. Eli¬ 
mination der Bestimmung, dass Wehrpflichtige, die 
nicht zum Kriegsdienst taugen, im Kriegsfall zu Dienst¬ 
leistungen, welche ihrem bürgerlichen Berufe ent¬ 
sprechen, herangezogen werden können. Schill. 

Die Gedanken eiues Militärarztes über die Gesund- 
heitsverhältnisse in der österreichischen Armee und 
über das Wohrgesetz (4) schliessen an einen Artikel 
in der Neuen freien Presse an und betonen die zu 
grosse Jugend der Eingestellten mit 20 Jah¬ 
ren. Nach dem militär-statistischen Jahrbuch nimmt 
die Zahl der Kriegsdiensttauglichen von Jahr zu Jahr 
ab, während die Zahl der jährlich krankheitshalber 
Beurlaubten und Supcrarbitrirtcn in steter Zunahme 
begriffen ist, was auf denselben Grund zurückgefiihtl 
wird. Jedenfalls ist dieses Moment bedeutender, als 
die Ausstellungen an Kleidung und Unterkunft. Din¬ 
gend nothwendig ist die Aufbesserung der Mannschaft* 
kost. Gelegentlich wird hierbei bemerkt, dass aal 
das Militärsanitätswesen ganz itn Argen liege. Als 
specielle Punkte, die im Wehrgesetz der Abänderxg 
bedürfen, werden hervorgehoben: §3, wonach Vt 
Wehrpflichtige erst eintreten sollte, wenn er das 21. 
Lebensjahr vollendet hätte; § 1Gb., der so zu ändern 
wäro, dass Professionisteu mir als solche venreiilG 
und zu keinem anderen Dienst herangezogen werden 
sollen. Weiter wird § 62 angegriffen, wonach der Er 
gänzungsbezirks-Comtnandant allein die Entseheidune 
über die Einstellung hat, ohne an das ärztliche Gut¬ 
achten gebunden zu sein. Auch wird über die Zahl 
dor zu Untersuchenden — 200 den Vormittag — sc- 
wie über die Verpflichtung des Militärarztes, den Cot. 
missionsmitgliodern die vorhandenen Gebrechen über¬ 
zeugend naehzuweisen, geklagt. Zu § IGO wird er¬ 
wähnt, dass der Ergänzungsbezirks Commandant so¬ 
wohl als der Arzt, wenn durch ihre Schuld ein In¬ 
tauglicher eingestellt wird, für jeden Fall 20 Gull- 
zu zahlen haben. Als Abhülfe wird verlangt, dass - 
Militärärzte bei der Aushebung thätig sein sollen, da» 
ärztliche Urtheil aber allein das bestimmende sein soL 
Sodann wird als Missstand betont, dass man verbal- 
nissmiissig sehr leicht die Soldaten einstetle. sie at- 
sehr schwer wiedor entliesse. Endlich wird verlangt- 
dass die jungen Mediciner ihren Dienst entweder ttr 
mit der Waffe oder sonst nach gemachtem Staats«» 
men ableisten sollen. Dor Artikel schliesst mit tiefen. 
Bedauern über die Auflösung der Josefs-Acaderoie. 

(Die obigen Angaben passen auf die meisten Ar¬ 
meen. Es wird noch geraume Zeit vergehen, ehe d«'- 
ärztlichen Gutachten, welches factisch jetzt bereits d/ 
maassgebende Unterlage ist, diese Bedeutung auch for¬ 
mell eingeräumt wird. Dass eine Reform des Anshe¬ 
bungswesens dringend geboton ist, wird allseitig aner¬ 
kannt. W. R.) 

Gentis (5) macht darauf aufmerksam, wie rf: ' 
schieden die Beurtheilung für freiwilligo (angew« 
bene) Berufssoldaten und für die Miliz oder Schultert, 
welclto nur in Kriogszeitcn und dort auch in sehr ver¬ 
schiedener Weise verwendet werden können, sein muss 
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[>ie Beurtheilung dieses Verhältnisses ist in der hollän¬ 
dischen Armee zu sehr von der persönlichen Auffassung 
abhängig. Es sollte auch bezüglich der angeworbenen 
Soldaten der Begriff der theilweisen Brauchbarkeit 
eiisliren. Es werden nach diesen Gesichtspunkten 
die französischen und deutschen Instructionen und 
hiernach die holländische bezüglich der Abänderungen 
der einzelnen Punkto besprochen. \V. R. 

Paris (6) giebt eine statistische Uebersieht über 
die Revision der Recruten der Alterclassen 1855 
bis 1856 im Militärdistrict von Perugia mit Rücksicht 
auf Körpergrösse und Gewicht. 

Die Zahl der Untersuchten betrug 1279. Die Re¬ 
sultate sind folgende: 1) Das beste Brustmessungsver- 
lähren besteht in der Umlegung des Maasses so, dass 
dasselbe unmittelbar unter der Brustwarze mit seinen 
obern Rande den untern Schullerblattwinkel abschnei- 
dend herumgeführt wird. Die Messung erfolgt bei her¬ 
unterhängendem Anno und während 2 normalen Respi¬ 
rationen. 2) Der geringste Brustumfang für Mititiir- 
brauehbarkeit beträgt 80 Ctm. 3) Bei einer Körpergrösso 
von 1,60—1,70 Mtr. muss der Brustumfang wenigstens 
die Hälfte derselben betragen, bei mehr als 1,70 Mtr. 
kann er einen Ctm. unter der halben Grösse sein. 4) 
Das geringste Gewicht bei 1,56 Mtr. Grösse und 80 Ctm. 
Brustumfang muss 50 Kilo betragen. Das Minimalge¬ 
wicht von 50 Kilo muss bis zur Höhe von 1,60 Mtr. 
im Verbältniss zur Körpergrösse ansteigen. Für die 
höheren Staturen bis 1,80 Mtr. müssen für jeden Deci- 
meter 5 Kilo hinzukommen. Das Minimalgewicht für 
Körpergrössen über 1,80 Mtr. lässt sich nur nach einer 
srösseren Summe von Zahlen hierüber feststellen. 

W. R. 

Rosanigo (7) giebt als Resultat der Aushebung 
in dem Bezirk S. Angelo de ’Lombardi, Provinz Avellino 
im Principato Ulteriore (Süditalien) an, dass unter 1355 
Untersuchten 758 brauchbar waren. Von den Unbrauch¬ 
baren waren es 308 (23 pCt.) aus körperlichen Gründen. 
Der Hauptgrund ist schlechte Ernährung bei schwerer 
Arbeit. Absichtliche Entziehung vom Militärdienst, be¬ 
sonders durch Simulation ist häufig. W. R. 

Herter fand bei der Untersuchung von 926 Augen 
(8), dass die durchschnittliche Sehschärfe 1,04 oder, 
wenn man die 98 als nicht normalsichtig aufzufassen¬ 
den von S < 1 unberücksichtigt lässt, 1,11 war. 19 
Augen wurden hypermetropisch gefunden, 14mal fand 
sich Astigmatismus, 12 mal waren Hornhautflecke und 
I mal Sehnervenatrophie Ursache der Schwachsichtigkeit, 
für welche in den übrigen Fällen keine Ursache aufge¬ 
funden wurde. Unter den sämmtlichen 926 Augen 
waren 56 myopisch, davon 23 bei zugleich herabge¬ 
setzter, 30 bei voller und 3 bei mehr als voller Seh¬ 
schärfe, 10 Leute hatten auf dem bessern Auge S = oder 
< 8 davon kamen bald nach ihrer Einstellung wie¬ 

der zur Entlassung. — Um ein Urtheil über den Ein¬ 
fluss des Sehvermögens auf die Schicssfer- 
tigkeit der Leute zu bekommen, wurde die Zahl der 
von den Schützen zur Erfüllung der in der 3. Schiessclasso 
gestellten Aufgaben der Vor- und Hauptübung (No. 1 
bis 5 und 6—15) verschossenen Patronen bestimmt. Von 
den normalsehenden Leuten (S = oder > 1, unter Cor- 
rection etwaiger Ametropie) wurden durchschnittlich 
pro Mann auf die Vorübung 43,1 Patronen, auf die 
Rauptübung 80,2, in Summa also 122,3 Patronen ver¬ 
schossen. Die kleinsten Zahlen waren bei der Vorübung 
25, bei der Hauptübung 50, die grössten Zahlen 9S 
und 101 Patronen. — Von den normalsehenden Schützen 
sind 75 pCt., von den Amblyopen 71 pCt., von den 
Leuten, deren S = i oder weniger betrug, 50 pCt. 
i® ersten Dienstjahre in die 2. Schiessclasse versetzt. 
Man kann aus diesen kleinen Zahlen keine statistischen 


Schlüsse ziehen. Dazu gehört eine breitere Grundlage. 
Die Untersuchung ist zu wiederholen, wenn die Leute 
in die 1. Schiessclasse eingetreten sind, weil hier einer¬ 
seits das Sehvermögen des Schützen auf eine schärfere 
practisehe Probe gestellt wird, andererseits Mangel au 
Anstelligkeit und Geschicklichkeit die Resultate weniger 
trübt, als es in der 3. Schiessclasse bei dem Mangel 
an Uebung noch der Fall zu sein pflegt. Wolf. 

Seggel spricht übor die Anwendung des Au¬ 
genspiegels bei dem Ersatzgeschäfte und die 
Beurtheilung der Hypermetropie für die Militärdienst¬ 
tauglichkeit (9). IIr. Prof. Michel hatte einem Patien¬ 
ten ein Zeugniss ausgestellt, welches genau die sehr 
erhebliche beiderseitige intraoeuläre Erkrankung mit 
ihren ophthalmoscopischen Veränderungen darstellte 
und auch die dadurch bewirkte Herabsetzung der Seh¬ 
schärfe genau präeisirte. Trotzdem war dieser Patient 
beim Ersatzgescbiifte als tauglich erklärt worden. 
Folge dessen sagte Hr. Prof. Michel, man möge mehr 
Gew'icht bei dem Ersatzgeschäfte auf den Gebrauch 
des Augenspiegels liegen, weil wenig Verständniss für 
die ophthalmoscopischen Veränderungen überhaupt 
vorhanden sei. 

S. macht nun darauf aufmerksam, dass die An¬ 
wendung des Augenspiegels, wie überhaupt eine ein¬ 
gehende functioneile und objective Prüfung des Seh¬ 
vermögens beim Ersatzgeschäfte eine sehr beschränkte 
bleiben müsse, da an einem Tage nahezu 200 Mann 
in oft sehr ungenügenden Untersuchungslocalen mit 
ungünstiger Beleuchtung zu untersuchen seien. Der 
untersuchende Militärarzt hat ferner sehr oft Grund, 
in die Angaben der Untersuchten Misstrauen zu setzen, 
während zu dem Augenkliniker meist Leute kommen, 
die sich bemühen, wahrheitsgetreue Angaben zu machon. 
Eine Ueberzeugung allein von der Richtigkeit der An¬ 
gaben über Gebrechen darf beim Arzte nicht maassge¬ 
bend sein, sondern es wird eino objective Begründung 
verlangt, da der Ausspruch der Dieustuntauglichkeit 
ein definitiver, der über die Tauglichkeit nur ein pro¬ 
visorischer ist, — ln welcher Ausdehnung soll über¬ 
haupt die Anwendung des Augenspiegels gefordert 
werden? 

Die Uebung im Gebrauche derselben ist nicht eine 
gleichmässige. Der Geübtere reservirt sich in schwie¬ 
rigen Fällen oft sein Urtheil bis nach eingehender 
Untersuchung, der wenig Geübte verzichtet überhaupt 
im Drange der Geschäfte bei der Musterung auf die 
Entscheidung mittelst des Augenspiegels. 

Auf Grund bisheriger Erfahrung beschränkt sich 
im Allgemeinen bei dem Ersatzgeschäfte die Unter¬ 
suchung auf die Veränderungen, die mittelst Focal- 
beleuchtung und Untersuchung der brochenden Medien 
im durchfallenden Lichte mit schwacherSpiegelbeleuch- 
tung nachzuweisen sind, sowie die objective Bestim¬ 
mung höhergradigor Myopie von 1 „ aufwärts, abge¬ 
sehen natürlich von derConstatirung auffälliger Mängel, 
Gontrole des ungefähren Nahepunktes, Prüfung dos 
Gesichtsfeldes etc. 

Der Geübtere kann ja immer noch leicht erkenn¬ 
bare Veränderungen des Augenhintergrundes mit dem 
Augenspiegel aufsuchen. Nach Ziffer 3 des § 3 der 
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Dienstanweisung ist ferner das Urtheil über Tauglich¬ 
keit nur nach eigener Untersuchung und nach eigener 
Ueberzeugung abzugeben. Wenn auch die Dienstan¬ 
weisung in Ziffer 3 des § 4 ausspricht: Wo die blosse 
Besichtigung nicht ausreicht, sind zur Erlangung eines 
zuverlässigen Untersuchungsergebnisses alle Hülfsmittel 
anzuwenden, welche die wissenschaftliche Diagnostik 
an die Hand giebt, so limitirt sie doch diese Forde¬ 
rung in Ziffer 7 desselben Paragraphen dahin, dass 
die Prüfung der Sehfähigkeit beim Ersatzgeschäfte in 
der Regel nur mittelst Sehproben erfolgen sollo und 
trifft in Bezug hierauf in Ziffer 1 und 2 des § 13 die 
weitere Bestimmung, dass die Rekruten nach Ankunft 
bei ihrem Truppentheil noch einmal körperlich zu un¬ 
tersuchen und hier namentlich die Brust-, Seh- und 
Hörorgane zu prüfen sind, weil „die bezüglichen Un¬ 
tersuchungen beim Ersatzgeschäfte nicht immer mit 
erschöpfender Genauigkeit zu Ende geführt werden 
können“. — Sofort nach dem Einrücken der Rekruten 
werden alle diejenigen, bei welchen für die Herab¬ 
setzung der Sehschärfe der objective Nachweis nicht 
festgestellt werden konnto, einer genauen Untersuchung 
unterworfen. 

Ueber die Unentbehrlichkeit einer hinreichenden 
Vertrautheit mit dem Augenspiogel, speciell mit der 
ophthalmoscopischen Feststellung der Itefraction sind 
alle Militärärzte einig, jedoch sind die Anforderungen 
an die Leistung des Einzelnen auch nach der ihm ge¬ 
botenen Gelegenheit zur Uebung zu bemessen. 

Der von Herrn Prof. Michel erwähnte Einzelfall 
berechtigt ihn, gegen eino Persönlichkeit einen Vor¬ 
wurf zu erheben, jedoch nicht gegen die Gesammtheit 
der Aerzte. Die Dringlichkeit für die Forderung einer 
Ergänzung der Instruction ist nicht vorhanden. Auch 
der specielle Fall ist nicht hierfür urgirend. Da der 
Mann in maximo Sehschärfe '/ 2 erreichte, so konnte 
er nicht zum activen Dienste herangezogen werden, 
sondern hätte müssen nachträglich als nur bedingt 
tauglich erklärt, nach Ziffer 3 des § 7 der Rekruti- 
rungsordnung bez. Anlage 2 hierzu lit. a der Ersatz¬ 
reserve II. Gl. zugcthoilt werden. Der Mann kann 
während eines Krieges ebenso gut Garnisonsdienst 
thun, wie andere nicht im Frieden Dienstfähige. 
Würde aber der Krankheitsprocess noch nicht abge¬ 
laufen sein und damit die Sehschärfe wieder ab¬ 
nehmen und auf */ 4 oder weniger herabsinken, 
so würde noch auf dauernde Dienstuntauglichkeit 
zu erkennen sein. Die Beurtheilung derartiger Fälle 
in ihrer relativen Vereinzelung — der Masse der 
übrigen Körpergebrechen gegenübergestellt — muss 
dem richtigen Tacte des Arztes überlassen werden, 
der dazu auf der wissenschaftlich-technischen Stufe 
stehen muss, um die intraoculären Fälle unter den so 
beengenden Verhältnissen des Ersatzgoschäftes erkennen 
zu können; überhaupt kann von Instructionen nicht 
verlangt werden, dass sie dem augenblicklichen Wissen 
und Specialisten entsprechen, sondern mit denjenigen 
Verhältnissen, die zum Gemeingut der Aerzte geworden 
sind, auch müssen sie in ihren Grundbestimmungen 
den Laien verständlich sein. — Dem Vorschläge, in 


der Instruction auch für die Hypermetropie entspre¬ 
chende Grenzwerthe festzusetzen, stehen nur einige 
Bedenken entgegen. Die ophthalmologische Section 
des in Brüssel abgehaltenen medicinischen Congresses 
hat sich zwar geeinigt, dass totale Hypermetropie gros¬ 
ser als ‘/ # , */ 3 = 6 Dioptrien vom Militärdienst be- 
freion solle, und das ist unanfechtbar, doch es lässt 
sich beim Ersatzgoschäfte nicht stricte durchführen, 
da, um die totalo Hypermetropie zu eruirou, sehr stark 
atropinisirt werden muss, was nicht angänglich ist 
Wenn wir auch durch Donders wissen, dass im 20. 
Lebensjahre ungefähr die Hälfte der Hyperm. manifest 
geworden ist, so können doch zu grosse individuelle 
und zeitliche Schwankungen Vorkommen, als dass man 
im Einzelfalle einen Schluss auf totale H. ziehen darf. 
Aus dem gleichen Grunde wird auch die Festsetzung 
eines bestimmten Grades manifester H. für die Dienst¬ 
untauglichkeit zu Inconsequenzen führen, aber keines¬ 
falls den Anspruch auf eino gleichmässige Bestimmuni 
machen. S. hat unter nahe an 2000 untersuchten 
theils eingereihten, theils wegen Störung des Sehver¬ 
mögens untauglich befundenen Leuten des dienstpfiid- 
tigen Alters al$ höchsten Grad Hyperm. V 7 binocaitr 
constatirt, bei diesen aber, wie bei denen bis zu 
inclusive ist nicht nur die Hypermetropie auch für die 
Ferne relativ geworden, sondern auch die Sehschärfe 
bei Correctur des manifesten Theiles und monoculär 
mehr oder weniger herabgesetzt, so dass mindestens 
die unbedingte Dienstfähigkeit ausgeschlossen war. 

Der Forderung einer Grenzbostimmung für Hyper¬ 
metropie ist schon durch die Festsetzung der Grenz¬ 
werthe für die Sehschärfe, wie sie die Instruction 
giebt, Genüge geleistet. — Hr. Prof. Michel erwidert 
hierauf (10), dass der Fall von Chorio-Retinilis. wel¬ 
cher für tauglich erklärt worden sei, ihn nicht zu einer 
Kritik der Dienstanweisung und Beurtheilung der Mili¬ 
tärdienstfähigkeit veranlasst habe. M. sagt, er hale 
den Fall erst am Schlüsse und nur als Beispiel ange¬ 
führt, „wie wenig Verständniss für ophthalmoscopiscii 
festgesetzte Veränderungen überhaupt vorhanden sei - . 
Er meint, er wiirdo sich besser ausgedrückt haben, 
wenn er gesagt hätte, „dass gar kein Verständnis 
überhaupt bei den ophthalmoscopisch festgesetzten Ver¬ 
änderungen nach der Instruction möglich oder vorhan¬ 
den sei“. Er würde, im Falle das Sehvermögen bet 
der Untersuchung in entsprechender Weise sich heraus- 
gestellt hätto, den Betreffenden trotz der Veränderun¬ 
gen im Augonhintergruude stricte nach der Instruction 
für tauglich erklärt haben. Dass dieses möglich sei. 
beweise das Nichtverständniss der Instruction für oph¬ 
thalmoscopisch festgesetzte Veränderungen. In zweifel¬ 
haften Fällen müsse die Diagnose mit dem Augenspie¬ 
gel nöthig sein resp. entscheiden. — Wenn andere 
Länder, z. B. die Schweiz, sich genöthigt gesehen 
hätten, für Hypermetropie bestimmte Grenzwerthe fest¬ 
zustellen, warum sollte dann eine solche Bestimmunr 
bei uns fehlen? Wolf. 

Michel (11) spricht sich scharf dagegen aus. das 
„Weiss“ in der Dienstanweisung zur Beurtheilung 
der Militärdienstfähigkeit und zur Ausstellung von 
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Attesten als Farbe und mit Rotli und Grün gleich¬ 
gestellt werde. Hierauf entgegnet Herter, wenn die¬ 
ses auch fachmännisch nicht ganz richtig sei, dass die 
Rekrutirungs-Ordnung § 5 Anmerkung sagt: „Die 
Tauglichkeit zum Dienst mit der Waffe bei den Eisen- 
bahntruppen setzt die Fähigkeit des Unterscheidens 
der Farben „Roth, Grün und Weiss“ voraus, so habe 
man den Ausdruck der Kürze halber so gewählt. Roth, 
Grün und Weiss sind eben die „Farben“ der Eisen¬ 
bahn-Signale, die der zum Dienst bei der Eisenbahn¬ 
truppe Taugliche unterscheiden muss. Ferner sagt 
Herter, dass die neue Dienstanweisung zur Beurthei- 
lung der Militärdienstfähigkeit und zur Ausstellung 
von Attesten durch ihre erschöpfende Behandlung des 
Gegenstandes und ihre klare Fassung ein Gefühl grosser 
Befriedigung bei allen Militärärzten hervorgerufen habe, 
ln dieser Instruction werden Sehschärfe und Refrac- 
tionszustand in ihrem Einfluss auf die Dienstfähigkeit 
streng aus einander gehalten. Wie man diese beiden 
Zustände bestimmt, lernt man in den klinischen Vor¬ 
tragen und Lehrbüchern der Ophthalmologie. Der 
Wunsch, den Augenspiegel beim Ersatzgeschäft in 
Gebrauch zu ziehen, ist ebenso alt als berechtigt, doch 
.hart im Raume stossen sich die Sachen“. Wolf. 

Martin beschreibt ein vom Med.Principal Cunier 
angegebenes Verfahren, um den Grad der Seh¬ 
schärfe bei llypermetropen an denjenigem Auge 
zu bestimmen, das nach Innen abgelenkt ist, und bei 
«elchem das Schielen eine bedeutende Herabsetzung 
der Sehschärfe sehr wahrscheinlich macht (12). 

Hierzu lässt man mit beiden Augen eine Tafel fixi- 
ren, auf welcher in parallelen Reihen und einem Ab¬ 
stand von 5 Mm. Buchstaben oder Zeichen in den 
Grössen der No. 4—20 gedruckt sind und bestimmt 
die Nummer, die noch deutlich gesehen werden kann. 
Hierauf bewegt man abwechselnd von dem einen oder 
dem anderen Auge einen Bleistift und fragt ununter¬ 
brochen, ob die Buchstaben gesehen werden. Ist eines 
der Augen wirklich amblyopisch, so verdeckt der Ge¬ 
genstand einen oder mehrere Buchstaben. Die Anwen¬ 
dung dieses Verfahrens sucht M. mit Hülfe eines klei¬ 
nen Apparates durchzuführen. Derselbe besteht aus 
einem kleinen Kasten, 30G'tm. lang, 20 Ctm. breit; die 
hintere Fläche kann die Schriftproben aufnehmen, die 
vordere hat zwei Fenster, durch die der Untersuchende 
hindurchblickt. 15 Ctm. von der hinteren Fläche steht 
in der Mitte ein kleiner Stab, den man herauf und hcr- 
unterklappen kann. Zur Anwendung dieses Apparates 
setzt man den zu Untersuchenden mit dem Rücken ge¬ 
gen das Licht und lehnt den Apparat gegen die eigene 
Brust; der Kopf wird festgehalten. Man bestimmt nun 
mit diesem Apparat zuerst die Sehschärfe durch Fest¬ 
stellung der Nummer, die noch gelesen werden kann. 
Um einseitige Amblyopie zu bestimmen, stellt man das 
Stübchen in der Mitte des Kastens auf und lässt eine 
Nummer der Druckprobe lesen. Ist der Untersucbte 
wirklich amblyop auf einem Auge, so wird der Stab 
eine gewisse Zahl von Buchstaben zwischen den beiden 
Ebenen ausschliessen. Sieht der zu Untersuchende Al¬ 
ks, so ist der Betrug evident, giebt er an, eine gewisse 
Zahl von Buchstaben nicht lesen zu können, so ver¬ 
sichert man sieh, dass diese in den vorher angegebenen 
Grenzen liegen. Um den Grad der Amblyopie eines 
Auges bei Gesundheit des anderen zu messen, macht 
man es wie bei der vorigen Probe. Es bleiben eine 
p’wissc Zahl Buchstaben, welche der Stab enthält, un¬ 
sichtbar, was so lange dauert, bis man zu der dem 


Grade der Amblyopie entsprechenden Schriftgrösse ge¬ 
kommen ist. W. R. 

In der Sitzung des Vereins der k. k. Militär¬ 
ärzte zu Wien vom 9. Februar besprach Picha 
die Farbenblindheit und ihre Beziehungen zur 
Beurtheilung der Dienstes-Tauglichkeit (13). Der 
Young-Helmholtz’schen Theorie gemäss ist das 
Auge für drei Arten von Aetherschwingungen verschie¬ 
dener Wellengänge empfindlich, indem dasselbe drei 
Nervenarten besitzt, wovon jede auf eine dieser Aether¬ 
schwingungen besonders reagirt, woraus immer die 
Wahrnehmung einer bestimmten Farbe resultirt. Aus 
den 3 angenommenen Grundfarben (roth, grün, violett) 
wird durch Beimischung von weiss und schwarz jede 
andere Farbe erzeugt und die Wahrnehmung der ver¬ 
schiedenen Farben entsteht durch gleichzeitige stär¬ 
kere oder schwächere Erregung der drei genannten 
Nervenarten. Geht die Empfindlichkeit für eine der 
3 Grundfarben verloren, so entsteht die Farbenblind¬ 
heit, welche sich auch auf alle Farben erstrecken kann. 

Um dieses Leiden zu diagnosticiren, bedient man 
sich des Farbenkreisels von Maxwell oder der Woinow- 
schen Drehscheibe, auf welcher um ein aus weiss und 
schwarz bestehendes Centrum abwechselnd aus je zwei 
Grundfarben gebildete concentrische Ringe angebracht 
sind. Der Untersuchte hat dann anzugeben, oh und 
welchen Ring er mit dem Centrum gleichfarbig, i. e. 
grau sieht. 

Noch besser als Pigmentfarben eignen sich zur Un¬ 
tersuchung die Spectralfärben, wie sie durch das Spec- 
troscop erzeugt werden. Nach Stilling’s Methode wird 
das Licht durch eine roth, grün oder violett gefärbte 
Glastafel durchgelassen und so gefärbt auf eine weisse 
Platte geleitet, vor welcher sich ein undurchsichtiger 
Stab befindet. Ein normales Auge sieht an der durch 
letzteren beschatteten Stelle die complementäre Farbe, 
ein Farbenblinder wird beispielsweise weder die Platte 
roth, noch den Schatten grün sehen, wenn die rothe 
Glastafel eingesetzt wurde. Die Stilling’schen Tafeln 
enthalten die Grundfarben zu Buchstaben gruppirt, 
welche in grösseren, in kleine Vierecke getheilten und 
mit der Complcmentärfarbe der Buchstaben gemalten 
Quadraten eingetragen sind. Der Farbenblinde kann 
sich, da ihm die Farben gleich erscheinen, nicht die 
Buchstaben zusammensetzen und die Erkennung der 
Farbeublindheit ist demnach mit Hilfe dieser Tafeln 
leicht. 

Das Leiden ist theils angeboren, theils erworben, 
und begleitet in letzterem Falle gewisse Hirn- und 
Rückenmarks-Erkrankungen; die mehr weniger inten¬ 
sive Störung der Farbenwahrnehmung wurde sogar als 
prognostischer Behelf für die Besserungsfähigkeit einer 
vorhandenen Amblyopie venverthet. 

Eine besondere Bedeutung hat dieses Uobel für 
Maler, weit wichtiger ist jedoch die präcise Farben¬ 
unterscheidung für Bedienstete von Eisenbahnon und 
Dampfschiffen, da hier von der Kenntuiss der farbigen 
Signale (Laternen oder Fahnen) allein die richtige 
Führung der genannten Verkehrsmittel und von dieser 
die Sicherheit des Lebens und der Gesundheit so zahl¬ 
reicher Individuen abhängt. 

Für die Marineärzto is sonach die Beurtheilung 
auch dieses Factors von ganz besonderer Wichtigkeit, 
muss aber auch von dem Truppenärzte am Lande in 
gewissen Fällen eine eingehende Würdigung erfahren. 



6 4 


Rokrutirung und Invalidisirung. 


Favre goht wohl 7.n weit, wenn er in einem Berichte 
an das französische Kriegsministerium ausführt, dass 
bei dem sich immer steigernden Getöse der Feld¬ 
schlachten durch das WafTenfeuer, wodurch bald jedes 
Commando unverständlich werden müsse, und dessen 
Vermittelnng nur mit farbigen Fahnen und Signalen 
möglich sein werde, die ganze Armee jetzt schon mit 
Bezug auf dieses Leiden untersucht werden solle; je¬ 
doch ist die richtige Erkennung der Farben in gewissen 
Fällen, bei speciellen Verwendungen der Soldaten, wie 
z. B. für solche, welche zur Errichtung von Eisenbahn¬ 
abtheilungen im Kriege bestimmt sind, und wohl auch 
für die bei den optischen Feldtelegraphen Beschäf¬ 
tigten auch jetzt schon von wesentlichem Belango. 
Auch für den einzelnen Mann, namentlich wenn er 
Vorpostendiensto leistet, könnte das Erkennen der Far¬ 
ben der Montur einer heranrückenden Abtheilung in 
Frage kommen, wiewohl ihn in solchen Fällen noch 
andere Umstände auf die richtige Fährte leiton müssen. 

Resnrairend meint der Redner, dass: 1. in der 
Marine jedes farbenblinde (namentlich rothblinde) In¬ 
dividuum auszuschiiessen, und die nur aus Mangel an 
Uebung Unterempfindlichen in der Erkennung der Far¬ 
ben einzuüben seien; 2. bei Eisenbahnabtheilungen 
sind alle eingotheilte Individuen zu untersuchen und 
insbesondere roth- und grünblinde überhaupt auszu¬ 
schiiessen; ebenso boi optischen Feldtelegraphen, wenn 
die richtige Erkennung der Farben hier neben der 
Stellung der Signal-Armee auch von Einfluss ist; 3. mit 
totaler Farbenblindheit behaftete Individuen — ein 
seltenes Vorkommen — sind nicht als militärdienst¬ 
tauglich anzuerkennen, da sie dann zumeist auch mit 
anderen Gesichtsfeldern behaftet sind, welche sie dienst¬ 
untauglich machen. \V. R. 

Im Anschluss an vor 2 Jahren veröffentlichte Beob¬ 
achtungen veröffentlicht v.Fillenbaum Weiteres über 
das häufige Vorkommen des Mastdarmvorfalles bei 
den galizischen Rekruten (14). 

Von den 1875 in ganz Oesterreich 334 mit Mast¬ 
darmvorfall behafteten Wehrpflichtigen kommen *230 und 
1874 von 383 = ‘282 auf das Generalcommando Lem¬ 
berg, also 08,8 pCt., resp. 75,3 pCt. der Gesammtmenge. 
Diese Fälle stammten säramtlich aus einem Aushebe¬ 
bezirk und die Betheiligten sind fast durchgehends Ju¬ 
den. 1877 behandelte Verf. im Lembergcr Garnison¬ 
hospital 32 Fälle von Prolapsus ani = 2,2 pCt. des 
Gesammtkrankenbestandes, während in der Civilbevölkc- 
rung kein einziger Fall behandelt wurde und die Krank¬ 
heit zu den sehr seltenen gehört. (In der Langcnbeck- 
schen Klinik bildet Prolapsus ani 0,07 pCt.) Geheilt 
wurden 34,4 pCt., ungeheilt blieben 65,5 pCt. Das 
Leiden war durch Einfuhren eines an einer Schnur be¬ 
festigten Schwammstückes in den Mastdarm und plötz¬ 
liches Hervorziehen desselben nach 24 Stunden in auf¬ 
gequelltem Zustande, sowie durch gleichzeitige heisse 
Sitzbäder oder durch Einfuhren eines geöhrten Stückes 
Blei und plötzliches Hervorziehen desselben hervorge¬ 
rufen worden. Kennzeichen der künstlichen Erzeugung 
boten: a) die Beschaffenheit des Vorfalls selbst: Anus- 
Öffnung nicht klaffend, der Sphincter ani kräftig functio- 
nirend und einen hochrothen, empfindlichen Vorfall 
strangförmig umschnürend; Gesässgegend stark gewölbt; 
b) die kräftige Constitution der Leute. Schill. 


Bücher giebt ein Referat über die sanitärische 
Untersuchung der Rekruten und Eingetheilten im 
Herbst 1877 in der 4. Division der Schweizer 
Armee (15). 

Dieselbe besteht aus 12 Bataillonskreisen, von denen 
4 auf den Canton Bern, 6 auf Luzern, 1 auf Unter¬ 
walden und 1 auf Zug entfallen. Es wird darüber ge¬ 
klagt, dass sich zu den Specialwaffen, zu denen in der 
Schweiz auch der Sanitätsdienst gehört, so wenige Re- 
cruten melden und es daher sehr schwer war, 108 Sa- 
nitätsrecruten zu „keilen“. Bezüglich des Gesamnit- 
resultates waren tauglich 44,7 pCt. gegen 60 pCt. im 
Jahre 1870, untauglich 35,9 pCt. gegen 25 pCt. im 
Jahre 1876. Die Reinlichkeit der Recruten war in 
Ganzen eine massige. Die Verhältnisse der Impfon; 
gaben für 1877 folgende Zahlen: gepockt 9, geimpft 
2540, nicht geimpft 19. Nicht vaccinirt waren 1498 
mit Erfolg vaccinirt 615, ohne Erfolg 446. Die Frage 
der Impfung ist immer noch nicht ganz geregelt, di 
die Schwierigkeit der Beschaffung guter Lymphe im 
Wege steht. Auch wird über den Widerspruch io der 
Beurtheilung der Brüche bei der Aushebung und in 
Dienste, wie es auch früher in der deutschen Arm* 
bestand, Klage geführt. W. R 

Lindemann (16) constatirto an einem Reoruta 
eine künstlich erzeugte Steifigkeit und Atro¬ 
phie des rechten Zeigefingers. (Umfangan aha 
Stellen ca. 1 Ctra. geringer, als links, Haut gleiebmi.- 
sig blassroth und äusserst zart, sowie nicht verschieb¬ 
bar, der Gestalt nach vorn zugespitzt, in den beiden 
vorderen Phalangealgelenken ankylotisch und bei for- 
cirten Bewegungsversuchen von nur minimaler Bewec- 
liehkeit, im Metacarpophalangealgelenk aber intact) 
Hervorgebracht war das Leiden durch lange fortgeseti- 
tes, möglichst festes Einschnüren des Fingers mittelst 
eines 1 Ctm. breiten leinenen Bandes. Der währen! 
des Tragens der Bandage ertappte Recrut wollte den 
Finger gequetscht und erfroren und die Einwickelan; 
zur Linderung heftiger Schmerzen angewendet haben 
Verf. bedauert, nicht gleich anfänglich auf das Verhal¬ 
ten des Nagels geachtet zu haben. Schitl. 

[Salomon, Bidrag til en Sundhetsstatistik forKot- 
geriget Danraark. Ugeskrift for Lager. R. 3. Bd. 23. 

p. 80. 

Bei der Besichtigung der Wehrpflichtigen 
in Dänemark im Herbst 1877 wurden 19544 Per¬ 
sonen untersucht. Von diesen waren 7611 unter 22 
Jahren, 9787 22 Jahre alt, 1846 23 und 24 Jahre 
alt und 23 über 24 Jahren. 7937 (40,6 pCt.) win¬ 
den vollkommen diensttauglich, 2173 (11,1 ptY 
tauglich zum Dienst ohne Waffe gefunden. 3832 
(19.7 pCt.) zur Besichtigung eines folgenden Jahn- 
hingewieson und 5582 (28,6 pCt.) vollkommen dien-: 
untauglich erklärt. Die Krankheiten und Gebrechen, 
welclio Dionstuntauglichkeit bedingten, waren: Sch*, 
eher Körperbau bei 48, Brustumfang unter 30 Zoll 
(78,5 Ctm.) 1207. Körperlänge unter 59 Zoll (154. :; 
Ctm.) 228, Lungenschwindsucht 181, andere Lungen¬ 
krankheiten 43, Herzkrankheiten 146, DarmbrüeL 
326, Wassorbrücho 40, Deformitäten des Brustkorb- 
oder Rückgrats 587, Sehschwache 307, Schwerhön; 
keit 122, Epilepsie 30, Geisteskrankheit 79, Grind 
16, Krankheiten und Missbildungen der oberen Eure 
mitäten 374, der unteren Extromitäten 1285, dcrGf- 
schlechtsorgane 68, andere Krankheiten und Gehl¬ 
chen 495. Jth. Möller (Kopenhagen).] 
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VI. Armeekrankheiten. 

A. Allgemeines. 

1) Schilling, Mililärkrankhciten oder Heilung der 
durch Feldzüge enstandenen Leiden und Siechthums¬ 
zustände mittels des Loh-Steinbacher'schen Heilsystems. 
Berlin. 72 SS. 

B. Specielles. 

1. Typhus. 

2) Strube, Uebcr die Behandlung des Typhus in 
Militairlazarethen. Deutsche militairärztl. Zeitschrift. 
S. 234. — 3) Marquardt, Typhusstudien aus der 
Garnison Thorn. Ebendas. S. 404. — 4) Mueller, 
Nene Beiträge zur Aetiologie des Unterleibs-Typhus 
uebst einem statistischen Bericht über die Erkrankun¬ 
gen an Unterleibs-Typhus in den verschiedenen Caser- 
nements der Garnison Posen während der Jahre 1862 
bis incl. 1877. Posen. — 5) Dotter, Eine Typhus¬ 
epidemie in der Caseme zu Tübingen im Januar etc. 
1877. Württemb. med. Corresp.-Bl. No. 17 u. 18. — 
G) Vogl, Mittheilungen über 100 Typhus-Fälle aus dem 
hiesigen Garnisonslazarethe. Bayr. ärztl. Intellig.-Bl. 
No. 37. München. — 7) Welz, Typhus auf der Veste 
Marienberg. Ebendas. No. 7 u. 8. — 8) Krügkula, 
Die Darmtyphus-Epidemie in der Rossauer Caserne in 
Wien im Jahre 1877. Wiener med. Wochenschr. No. 40. 
bis 43. — 9) Colin, De la fievre typhoide dans l’armee, 
lärmee framjaise constitue-t-elle un milieu typhoigene? 
Annales d’hygiöne publique et de mödecine lögale. 

II. Serie. 49. Bd. p. 5. 

2. Febris recurrens. 

10) Feuerbach, Ein Fall von Febris recurrens aus 
dem Garnisonlazareth Eichstätt. Bayr. ärztl. Intellig.- 

Bl. No. 25. 

3. Ruhr. 

11) Frölich, Die Ruhrepidemie des 2. Bad. Feld- 
Artitlerie-Regiments No. 30 in dem Barackenlager auf 
dem Schiessplatze bei Hagenau im Sommer 1877. Deut, 
militairärztl. Zeitschr. S. 189. 

4. Gelenkrheumatismus. 

12) Rhumatisme articulaire et salicylate de Soudc. 
Eitraits du rapport medical (2. semestre 1877) de l’hö- 
litaus militaircs de Bruxelles par Deehange, de Liege, 
>ar Raymond, d'Anvers, par Wacquez. Arch. med. 
iclges. II. Thoil. p. 5—32. 

5. Gelbes Fieber. 

13) Occurrence of yellow fever during the summer 
>f 1878. Annual Report of the Surgeon general, U. S. 
1. Washington. 1. Octob. — 14) Poggio, La Pa- 
ificacion de Cuba y la Higiene publica. La Gaceta 
e sanidad militar. p. 272. 

6. Scorbut. 

15) Uskow, Zur pathologischen Anatomie des Scor- 
uts. Centralbl. der med. Wissensch. S. 498. 

7. Geschlechtskrankheiten. 

IC) Lancet. II. Theil. p. 449 u. 672. — 17) Syphi- 
s in the army in India. Brit. med. Joum. II. Theil. 
. 571. 

Roth, Jahresbericht Ober Militair-SauitatsweMcn. 


8. Pocken. 

IS) Ascher, Report on the state of vaccination 
of recruits examined at the Liverpool Recruiting Office. 
Army medical Department Report for the year 1877. 
London, 1879. p. 229. 

9. Augenkrankheiton. 

19) Uebcr die Sehschärfe bei den Truppen des kau¬ 
kasischen Militairbezirks. Deutsche militairärztl. Zeit¬ 
schrift. S. 77. — 20) Birjakow, Zur Vorbeugung und 
Beschränkung der Augenkrankheiten beim Militair. Eben¬ 
das. S. 76. — 21) Reich, Die Augenkrankheiten in 
der kaukasischen Armee. Tiflis, 1877. Referat in: 
St. Petersburger med. Wochenschr. No. 18. 

10. Herz- und Gefässkrankheiten. 

22) Davy, On heart disease in the army. The med. 
Press and Circular. Febr. 20.—23) O’Connel, Case of 
aneurism of right femoral urtery treated by digital pres¬ 
sure. Army medical Department Report for the year 
1877. London, 1879. p. 242. — 24) Riordan, The 
causes of origin of heart disease and aneurism in the 
army. Dublin. 

11. Krankheiten der Respirationsorgane. 

25) Knövenagel, Ueber chronische Respirations¬ 
leiden beziehentlich Schwindsüchten bei Soldaten nebst 
Bemerkungen über prophylactische Maassregeln. Deutsche 
militairärztl. Zeitschr. S. 40. — 26) Meisner, Ur¬ 
sachen der häufigen chronischen Luugenleiden in den 
Heeren und Mittel zur Vermeidung derselben. Corresp.- 
Bl. des niederrhein. Vereins für öffentl. Gesundheitspfl. 
No. 4—9. — 27) Pfuhl, Einiges über die Bedeutung 
der Microscopie des Auswurfs für den Militairarzt, sowie 
über deren Technik und wichtigsten Resultate. Deutsche 
militairärztl. Zeitschr. S. 243. — 28) Frölich, Zur 
Lehre von der intermittirenden Lungenentzündung. 
Wiener med. Presse No. 15. 

12. Simulirte Krankheiten. 

29) Derblich, Die simulirten Krankheiten der 
Wehrpflichtigen. Wien. 183 SS. — 30) Derselbe, 
Ueber simulirte Krankheiten des Herzens und der gros¬ 
sen Gefässe. Militairarzt No. 9—11.— 31) Derselbe, 
Ueber simulirte Neuralgien. Ebendas. No. 4 u. 6. — 
32) Sidlo, Die simulirte Stimmlosigkeit und ihre Be¬ 
deutung für den Militair- und Gerichtsarzt. Ebendas. 
No. 1. — 33) Herter, Entlarvung der Simulation von 
Sehstörungen. Deutsche militairärztl. Zeitschr. S. 375 
u. 437. 

13. Wunden durch Kriegswaffon und ihre 
Behandlung. 

34) Kocher, Neue Beiträge zur Kcnntniss der Wir¬ 
kungsweise der modernen Kleingewehrgeschosse. Corre- 
spondenzblatt für Schweiz. Aerzte. 1879. S. 1—15. 
— 35) Cammercr, Generalbericbt über die Thätigkcit 
der nach Rumänien beurlaubt gewesenen künigl. preus- 
sischen Militärärzte. Gewehre und Projectile. Deutsche 
militärärztliche Zeitschrift. S. 313. — 36) Minkc- 
witsch, Ueber die Hautabhebung an der Eingangs- 
Öffnung von Schusswunden. Protocolle der Kaukasi¬ 
schen medicinischen Gesellschaft. No. 8. —37) Tal ko, 
Die Schusswunden des Auges aus dem russisch-türki¬ 
schen Kriege vom Jahre 1877. Gazela lekarska. No. 
7—12 (polnisch). Referat in: Centralblatt für Chirur¬ 
gie. S. 464. — 38) Brubergcr, Ueber die Schussver¬ 
letzungen der grossen Röhrenknochen. Deutsche inilitär- 
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ärztliche Zeitschrift. S. 434. — 39) Ernesti, Ueber 
die Schussverletzungen des Schultergelenks und die 
Resultate ihrer Behandlung, besonders während des 
letzten Krieges. Ebendas. S. 541. — 40) Albert, 
Blessure morteile par le projectile du tube a tir. Rec. 
de m6m. de m6d., de chir. et de pharm, milit. p. 392. 

— 41) Kusmin, Ein geheilter Prolapsus cerebri nach 
Schussverletzung des Schädels. St. Petersburger medi- 
cinische Wochenschrift. No. 17. — 42) Scholz, Hei¬ 
lung einer penetrirenden Brustwunde bei Vorfall eines 
Lungentheiles. Wiener medicinische Presse. No. 1. — 
43) Beck, Penctrirende Brustwunde mit Vorfall der 
Lunge. Memorabilien. 23. Bd. 11. Heft. S. 481 bis 
487. — 44) Bergmann, Die Behandlung der Schuss¬ 
wunden des Kniegelenks im Kriege. Stuttgart. 57 SS. 

— 45) Reyher, Zur Behandlung der penetrirenden 
Knicschiisse. St. Petersburger medicinische Wochen¬ 
schrift. No. 8. — 46) Kirchenberger, Selbstmord¬ 
versuch oder Selbstverstümmelung? Prager medicinische 
Wochenschrift. — 47) Turton, Case of sword-bayonet 
wound etc. Army Medical Department Report for the year 
1877. London. 1879.p.239.—48) Köhnhorn.ZurStati- 
stik der Resectionen des Ellenbogengelenks. Deutsche 
militärärztliche Zeitschrift. S. 10. — 49) Beck, Zur 
Auslösung des Femur im Hüftgelenk. Langenbeck’s 
Archiv. Band 23. Heft 3. — 50) Netolitzky, Der 
Gypsverband in der Feldchirurgie. Feldarzt. No. 10 
bis 15. — 51) Reyber, Die antiseptische Wundbehand¬ 
lung in der Kriegschirurgie. In: Volkmann, Sammlung 
klinischer Vorträge in Verbindung mit deutschen Klinikern. 
No. 142-143. (22. u. 23. Heft) S. 1207-1262. — 52) 
Flach, Ueber die Verwendbarkeit der P. Bruns’schen 
Carbolgaze in der Kriegschirurgie. Deutsche militär¬ 
ärztliche Zeitschrift. S. 400. — 53) Senftleben, 
Schwefelsäure als Antidotum gegen Carbolsäure. Eben¬ 
das. S. 26. — 54) Poggio, Reflexiones a cerca de 
la cura de las heridas segun el metodo autisdptico del 
Dr. Lister. Madrid. 1877. 19 pp. — 55) van Riems- 
dijk, Antiseptische wondbehandeling op hct Slagvcld. 
Geneeskundige Tijdschrift voor Nederlandsch-Indic. Ba¬ 
tavia. XIX. Band. 1. Lieferung, p. 1. — 56) Düster¬ 
hoff, Kritik der bisherigen Ansichten über den Ein¬ 
fluss der constitutionellen Syphilis auf den Verlauf der 
Kriegsverletzungen. Langenbecks Archiv für klinische 
Chirurgie. 22. Band. S. 637 u. 901. — 57) Porter, 
Report on the administration of Chloroform and ether 
as anaesthetics. Army Medical Department Report for 
the year 1877. London. 1879. p. 203. 

14. Besondere durch den Dienst erzeugte 
Krankheiten. 

58) Verordnung des k. k. österreichischen Reichs- 
kriegsrainisteriums vom 16. Juni 1878. Abtheilung 14. 
No. 1259. — 59) Persichetti-Antonini, La pato- 
genesi dell* insolazione. Giornale di medicina miiitare. 
p. 897. — 60) Lebastard, De quelques accidents de 
la marche chez le Soldat. (These). Paris. 56 pp. — 
61) Gaujot, l’Etiologie du varicocöle. Bull, de l’Acad. 
de Med. No. 20. p. 495. — 62) Military athletic 
sports. Lancet. H. Thl. p. 131. — 63) Dawosky, 
Ein eigenthümliches Fussleiden der Erdarbeiter beim 
Eisenbahnbau. Deutsche militärärztliche Zeitschrift. 
S. 471. — 64) Imhriaco, Un caso di rottura trau¬ 
matica della vescicae. Giornale di medicina miiitare. 
p. 1073 u. 1185. — 65) Arendt, Zwei Fälle von Subluxa¬ 
tion der Halswirbel. Deutsche militärärztliche Zeitschrift. 
S. 465. — 66) Beck, Ueber Brand nach Thrombosi- 
rung von Schlagadern und nach Erfrierung. — Ueber 
Darmzerreissung nach heftiger Erschütterung und Quet¬ 
schung des Unterleibes. Leipzig. 41 SS. 


15. Vergiftungen. 

67) Lühe, Transfusion bei Kohlenoxyd-Vergiftung 
mit günstigem Ausgang. Deutsche militärärztliche Zeit¬ 
schrift. S. 263. 


A. Allgemeines. 

Die Schrift von Schilling: Militärkrankheiten oder 
Heilung der durch Feldzüge entstandenen Leiden und 
Siechthumszustände mittelst des Loh-Steinbacher’- 
schen Heilsystems (1) bildet den dritten Band der 
acht Bände über die „Loh-Stcinbacher’sche Naturheil¬ 
methode“ umfassenden Bibliothek und ist eine Redame 
für die Naturheilanstalt des Dr. Loh zu Cannstatt. 
Das für ein Laienpublicum berechnete Schriftchen bringt 
im ersten Theil eine Darstellung der hauptsächlichsten 
„Feldzugskrankheiten“: Erschöpfungsleiden, rheuma¬ 
tische und gichtische Zustände, Verdauungsstörungen, 
Wechselfieber, Nacbkrankheiten von chirurgischen Lei¬ 
den und Krankheiten der Harnröhre und Blase, im 
zweiten die Heilung dieser Leiden nach der Loh-Stem- 
bacher’schen Heilmethode, die sich als eine Electr> 
und Hydrotherapie darstellt, und der wir einen beson¬ 
deren Character nicht zuerkennen können. Der Anhatsn 
Die Morphiumkrankheit in Folge von Kriegsleida 
schildert die gewöhnliche Behandlung des Morphinismu 
mit Zugabe von warmen Bädern und in „hydrotherv 
peutische Behandlung der Wunden“ wird das perma¬ 
nente Wasserbad und der feuchtwarme Umschlag ge¬ 
rühmt. Schill. 

B. Specielles. 

1. Typhus. 

Strube spricht über die Behandlung des Ty¬ 
phus in Militärlazarethen (2). S. giebt seine 
Erfahrungen aus den letzten 10 Jahren über die Be¬ 
handlung des Typhus mit kalten Bädern, welche seit 
1865 in den preussischen Ganisonlazarethen Eingang 
gefunden hat und jetzt allgemein verbreitet ist. 

ZurVermeidung des Fiebertodes muss nach Brand 
die mittlere Tageshöhe der Temperatur dauernd auf 
einer erträglichen Höhe (zwischen 38 und 39°) ge¬ 
halten werden, was durch 3 stündliche Messungen mit 
Bädern bei 39 0 C. erreicht wird. Den Einwurf, du 
Brand’sche Kaltwasserbehandlung befördere das Ent¬ 
stehen von Bronchialcatarrhen, Hypostasen, Pneumo¬ 
nien und Blutungen widerlegt S. durch eigene und 
Ziemssen’s Erfahrungen. Schwere Lungenersche 
nungen bilden durchaus keine Contraindication gegn 
das Baden, als dessen hohen Vorzug S. das Fehlen 
der sonst so gefürchteten Dyspepsie rühmt, besonders 
wenn man den, wie bei allen Fiebern, an Salzsäure- 
gehalt verminderten Magensaft durch kleine Dosen; 
Salzsäure corrigirt. 

In dem Garnisonlazareth Stettin starben nari 
Scheidemann von 1934 Typhuskranken in den Jahm 
1849—1864 = 502 oder 25,9 pCt. Nach Einführung 
der Brand’schen Kaltwasserbehandlung 1865 saut i' 
Mortalität auf 8 pCt.; 1866 starben bei zeitweiligen 
Aussetzen der Kaltwasserbehandlung von 36 Typb'- 1 
17 = 47,3pCt., sodann nach deren Wiedereinführun; 
in den nächsten Jahren 7—8 pCt., im Rapportjib- 
1873/74 = 0 pCt. und vom November 1877 bis Mirr 
1878 von 66 Fällen = 0 pCt. 
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Im 2. Armeecorps betrug 1876/77 im Winterhalb¬ 
jahr die Mortalität 7,20 pCt., im Sommer 3,7 pCt. Nach 
Brand starben 1870/71 in den Feld-Kriegslazarethen 
von ausschliesslich medicamentös behandelten Typhen 
27,8 pCt., von 1308 mit Wasser behandelten nur 
11,4 pCt, 

In der preussischen Armee schwankte die Typhus¬ 
sterblichkeit bis 1865 zwischen 20 und 25 pCt., von 
1870—1874 zwischen 7 und 8 pCt. Während die übri¬ 
gen Armeecorps zwischen 8,4 und 31,5 pCt. Todesfälle 
hatten, hatte das die Kaltwasserbehandlung streng nach 
Brand durchführende 2. Armeecorps nur 3,7 pCt. — 
1870 behandelte S. in 4‘/s Monat in Frankreich 248 
Fälle mit Wasser und abendlichen Chiningaben; dabei 
12pCt. Todte, seitdem 65 Kranke genau nach Brand 
behandelt mit nur 1,5 pCt. Mortalität. Seit 1877 ist 
im 2. Armeecorps die Kaltwasserbehandlung allgemein 
durchgeführt und ein besonderes Rapportformular ein¬ 
gerichtet. 

Ueber Salicylsäurebehandlung sprachen sich jüngst 
alle Beobachter wenig günstig aus, besonders Platzer. 
Chinin ist für schwere Fälle unzureichend (nach 
Brand 15—20 pCt. Mortalität). Da 2—3 Grm. 
nur bis zu 12 Stunden die Temperatur erniedrigen, 
müsste man zu genügender Wirkung bei einem 28 tä¬ 
gigen Typhus 84—112 Grm. geben, was kaum mög¬ 
lich. In Verbindung mit kalten Bädern aber empfiehlt 
es S., weil dadurch koine nächtlichen Bäder nothwen- 
dig werden. Schill. 

Marquardt betrachtet die Typhuserkrankun¬ 
gen der fast gleichmässig aus 2000 Köpfen bestehen¬ 
den, halb casemirten, halb in Bürgerquartieren unter¬ 
gebrachten Garnison Thorns in einem Zeitraum von 
11 Jahren (3). Die Gesammtzahl der Typhuskranken 
war 282 oder nach Ausschluss von 7 Fällen von exan- 
thematischem Typhus 275; wobei nur Fälle von min¬ 
destens 14 tägiger Dauer berücksichtigt, die von Ty¬ 
phus laevissimus aber ausgeschlossen sind, mit 31 oder 
11,3 pCt. Todesfällen. Von den Erkrankungen entfallen 
auf 1866: 4 (imletzten Viertel), 1867: 30, 1868: 17, 
1869: 10, 1870: 25, 1871: 17, 1872: 7, 1873: 
10, 1874: 11, 1875: 22,1876: 68,1877: 54Fälle, 
welche sich im Wesentlichen über alle Monate gleich 
vertheilen. Vollständige Pausen waren in 11 Jahren 
9 mal vorhanden, deren längste von 7 Monaten Dauer. 
Das stärkste Auftreten war 1867 (in 9 Tagen 6 pCt. 
der Iststärke). Auf den Kopf entfielen im Durchschnitt 
42,8 Behandlungstage. Die Vertheilung der Erkran¬ 
kungen nach den verschiedenen Strassen und Gebieton 
der Stadt, deren Topographie M. sehr anschaulich 
giebt, lässt sich nur im Original ersehen. Die meisten 
Erkrankungen waren in der im Innern der Stadt gele¬ 
genen Artilleriecaserne. Als ätiologische Momente für 
das endemische Vorkommen des Typhus in Thorn be¬ 
zeichnet Verf. den Untergrund der Stadt, seine 
dauernde Verunreinigung, Bauart und Wasserversor¬ 
gung. Der Untergrund besteht aus mächtigen Thon¬ 
lagern, darauf 4 — 6 Mtr. Sandschicht und 3—4 Mtr. 
Bauschutt, beide durch die Jahrhunderte lange syste¬ 
matische Verunreinigung durch das Einlassen sämmt- 
licher durch die localen Verhältnisse ganz werthloser 
FäcalstofTe in sog. Schlinggruben und gewerblicher 
Abfälle mit organischen Stoffen vollständig imprägnirt. 


Dazu enge Strassen mit schmalen tiefen Häusern, engen 
schmutzigen Höfen, mit Schlächtereien, Gerbereien und 
ähnlichen Gewerben, Viehställen etc., zwei undichte, 
stinkende Schlammcanäle und ein die Stadt durchzie¬ 
hender, Fäcal- und Abfallstoffe aufnehmender Bach 
geben das fast ideale Bild einer jeder Anforderung an 
Gesundheitspflege spottenden Stadt. Naturgemäss ist 
die Wasserversorgung aus Grundbrunnen, deren bester 
in 100,000 Theilen noch 7,9, deren schlechtester 
51,19 Theile organischer Substanz darbot, aus sol¬ 
chem Untergründe gesundheitsschädlich. Auch das 
Wasser einer Röhrenleitung hatte 14,12 Theile orga¬ 
nischer Substanz, vvährend das der anderen gut war. 
Ausserdem dient zur Wasserversorgung der Stadt noch 
das höchst mangelhafte Filtrat aus dem mit Sumpf¬ 
pflanzen bewachsenen ehemaligen Stadtgraben, in 
welchen Abfallwässer vom Lazareth, Leichenhaus und 
Strassenrinnon münden, mit 31,6 Theilen organischer 
Substanz. Aus ihm erfolgten in einer Casorne, welche 
Wasser aus ihm bezog, zahlreiche Typhuserkrankun¬ 
gen, welche nach anderweitiger Wasserversorgung als¬ 
bald aufhörten. — Die Behandlung bestand in kalten 
Bädern (15° R.) bei 39,5° Temperatur 15—20 Mi¬ 
nuten lang (sthenische Pneumonien waren keine Con- 
traindication) ohne jede Arzcnei. Verf. macht auf die 
Häufigkeit der Darmperforation (3 mal unter 7 Todes¬ 
fällen) aufmerksam. Schill. 

Müller bespricht die Erkrankung an Unter¬ 
leibstyphus in den verschiedenen Casernements der 
Garnison Posen während der Jahre 1862 bis incl, 
1877 mit Hinweis auf die ursächlichen Momente (4). 
Verf. betont, dass der Typhus abdom. sich von don 
übrigen Infectionskrankheiten wesentlich unterscheide. 
Er entstehe durch andauernde, nachhaltige Einwirkung 
eines specifischen Momentes (infectiöser Stoffe oder in- 
ficirender Organismen) anf den Darmcanal und nur 
von hier nehme dio Krankheit ihren Ausgang. Reichen 
die hier als Schutzorgane fungirenden Lymphdrüsen, 
die Solitärfollikol und Peyer’schen Plaques, zur Ab¬ 
scheidung der infectiösen Materie nicht mehr aus, so 
werden sie leistungsunfähig und gehen schliesslich zu 
Grunde. Alsdann erst beginnt durch Uebertritt der 
pyogenen Stoffe ins Blut die Allgemeinerkrankung. 
Verf. erklärt auf Grund dieser Anschauung eine Reihe 
von characteristischen Erscheinungen des Typhus. Ein 
ausschliesslicher Einfluss des Trinkwassers auf das 
Entstehen desselben wird geleugnet, dagegen in einer 
Reihe von Tabellen über verschiedene Typhusepido- 
mien dargethan, dass ein unverkennbarer Zusammen¬ 
hang zwischen dem Genuss schlechten Trinkwassers 
und diesen Epidemien in der Garnison Posen existirte, 
wenn auch diese Thatsache allein als ausschliessliches 
ätiologisches Moment nicht betrachtet werden darf. 
Im Uebrigen seien folgende zum Theil bereits ander¬ 
weitig aufgestellte, zum Theil ganz neue Thesen her¬ 
vorgehoben : Dio Entwicklung des Typhusgiftes ist an 
die Producte der Fäujniss organischer Materie gebun¬ 
den. Das Inficiens ist fixer Natur und kann höchstens 
mittelst des Staubes oder durch rasche Wasser-Ver¬ 
dunstung auf kürzere Strecken vom Entstehungsorte 
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fortgerissen werden. Die Incubationsdauer ist bei Ty¬ 
phus abdom. grösser als bei allen andern acuten In- 
fectionskrankheiten und beträgt durchschnittlich im 
Maximum 3 Wochen, das Minimum schwankt sehr und 
beträgt durchschnittlich 14 Tage. Die Infectionsdauer, 
worunter Verf. die Zeit versteht, dio der Infectionsstoff 
überhaupt zur Hervorbriugung einer zu Krankheit füh¬ 
renden Veränderung im menschlichen Körper braucht, 
ist gleichfalls grösser als bei andern acut-infcctiösen 
Krankheiten; sie berechnet sich nicht nach Stunden, 
sondern nach Tagen und Wochen und beträgt im Mi¬ 
nimum 3 Tage. Es wird dies daraus geschlossen, dass 
in Fällen, wo der Zeitpunct der ersten Infection fest¬ 
gestellt werden konnte (so bei neu in den Casernements 
ankommenden Mannschaften) bis zum Auftreten von 
Erkrankungen an Typhus abdom. längere Zeit ver¬ 
ging, als nach der bisher bekannten Incubationsdauer 
zu erwarten sind. Die Sanitäts-Geschichte der Forts 
der Garnison Posen weist viele die Thesen des Verf.’s 
begründende und stützende Thatsacheu auf; Experi¬ 
mente, welche am lebenden Thiere zur weiteren Fest¬ 
stellung derselben unternommen wurden, haben bisher 
noch kein abschliessendes Resultat ergeben. 

D i e m e r. 

Dotter beschreibt eine Typhusepidemie in 
der Caserne zu Tübingen im Januar 1877 (5). 

In der neuen seit 1875 mit 500 Mann belegten Tü¬ 
binger Caserne erkrankten vom 9. December 1877 bis 
Ende Januar 1878 — 48 Mann (in der gauzen Epidemie 
73), welche sämmtlich in der östlichen Hälfte derselben 
gewohnt hatten. Schliessung des betroffenen Flügels 
und Ausquartierung der Mannschaft erfolgte alsbald. 
Als ätiologisches Moment Hess sich eruiren, dass von 
den 48 Erkrankten 45 denselben Brunnen benutzt 
hatten, dessen Schacht durch eine in 15 Fuss Tiefe 
gelegene schlammige mit alten Holzresten versehene 
Erdstelle, welche als ein vereinzeltes Nest im Kiesgrund 
lag, getrieben worden war, während die übrigen Cascr- 
nenbrunnen, aus welchen keine Infcctionen erfolgten, 
in reinem Kiesgrund lagen. Schill. 

Vogl giebt Mittheilungen über 100 Typhus- 
Fälle aus dem Garnisonlazareth München (6). V. 
behandelte innerhalb eines Jahres 70 Typhusfälle in 
Baracken ausschliesslich mit kalten Bädern ohne Dar¬ 
reichung von Antipyreticis. So oft die Temperatur 
39° C. und darüber betrug, wurde ein Bad von 12° 
bis 14° R. l / 4 Stunde lang mit gleichzeitigen Ueber- 
giessungen mit Eiswasser gegeben. Der Badeeffect 
betrug 1 —1.2° C. Später kamen Bäder von etwas 
höherer Temperatur in Anwendung. Es verliefen diese 
70 Fälle von durchschnittlich 2,1 wöchentlicher Acme 
mit einer Durchschnittstemperatur von 38,98° C. nach 
Anwendung von durchschnittlich 32 Bädern auf jeden 
Fall. Den so behandelten 70 Fällen stellt V. 30 Ty¬ 
phusfalle gegenüber, welche in der Zeit vor dem Be¬ 
richtsjahre einer combinirten Behandlung mit Bädern 
und Natron salicyl. unterworfen wurden. Bei diesen 
Fällen von 2.1 wöchentlicher Acme kamen bei einer 
Durchschnittstemperatur von 39,0° C. durchschnitt¬ 
lich 30 Bäder auf jeden Fall. Dagegen stieg bei die¬ 
ser combinirten Behandlungsmethode die Temperatur 
trotz gleichzeitiger Badbehandlung doppelt so oft auf 


40° C. und darüber, als bei der ausschliesslichen Bad¬ 
behandlung. Zieht man ausser diesem Umstande die 
höchst störenden Nebenwirkungen der Salicylpräparate 
in Betracht (Delirien, starke Schweisse, anhaltende 
Diarrhöen), so muss man ihre Anwendung bei Typhus 
durchaus verwerfen und das Fieber nur durch Kalt¬ 
wasserbehandlung bekämpfen. Diemer. 

Welz berichtet seine Beobachtungen über die 
Typhusepidemien der Citadelle von Wiirzburg, 
Marieubcrg (7) auf einem 350 Fuss hohen Hügel am 
Main gelegen. 

Die Gesammtbevölkerung der Festung beträgt incl. 
Garnison durchschnittlich 1000—1200 Mann. Typhus 
abdominalis trat hier seit 1853 in 7 verschiedenen 
Jahren als Epidemie auf. Nachdem es sich herausge¬ 
stellt, dass dem zunächst beschuldigten Trinkwasser 
kein Einfluss auf das Entstehen dieser Epidemien zu¬ 
geschrieben werden konnte, gelang es, in der Bodenbe¬ 
schaffenheit den Hauptgrund dafür zu finden. Der Berg 
bestellt nämlich aus einem Kreidefelskegel, dessen Ober¬ 
fläche aber im Laufe von Jahrhunderten sich wesentlich 
geändert hat. Durch Errichtung neuer Bastionen und 
Mauerwerke und Ausfüllung des hinter denselben gele¬ 
genen Raumes mit Schutt und Erde wurde der Kreide¬ 
felsen mit einer bedeutenden Schicht durchlässigen Bo¬ 
dens bedeckt, in den aus den zahlreichen Abtritt- und 
Senkgruben Auswurfstoffe hineinsickerten. Interessant 
ist die während der Epidemie des Jahres 1875 ge¬ 
machte Beobachtung, dass die Erkrankung alsbald bei 
dem Theile der Garnison nachliess, welcher zum Can- 
tonnement ausrückte, während die bleibende Besatzung 
in beträchtlicher Anzahl erkrankte. Die im Cantonne- 
ment vorkommenden Typhusfälle sind auf eine noch 
auf der Festung erfolgte Infection zurückzuführen, und 
es ergiebt sich hiernach eine Incubationsdauer von ca. 
3 Wochen. Die Behandlung war eine streng antipyre¬ 
tische ; Bäder wurden weniger angewendet, dagegen mit 
vielem Erfolg die von Leube empfohlenen Eiskissen. 
Nur wenn diese versagten, kamen Bäder und Chinin in 
Anwendung. Die Garnison wurde ausserdem ans der 
Festung in andere Quartiere verlegt. Diemer. 

Krügkula bespricht die Darmtyphus - Epi¬ 
demie in der Rossauer-Kaserne in Wien im Jahre 
1877 (8). 

Es kamen von überhaupt 129 Fällen auf die Mo¬ 
nate Februar und März 71 pCt., und in Bezug auf den 
Ort des Auftretens allein auf die Rossauer Caserne 
66 pCt, sämmtlicher Erkrankungen. Diese Verhältnisse 
weisen darauf hin, dass die fraglichen ätiologischen 
Momente in der genannten Caserne in besonderem Grade 
zur Geltung gelangten. Obgleich zur Beseitigung der 
Faecalmassen hier ein mangelhaftes Abfuhrsystem be¬ 
stand und Abfallstoffe in den Boden hineinsickerten, 
scheint sich doch aus der Oertlichkeit des Auftretens 
der Erkrankungen ein directer Zusammenhang dieser 
mit der Bodenverunreinigung nicht nachweisen zu lassen. 
Die Krankheit trat in der Nähe wie in grösstmöglichster 
Entfernung von den Aborten gleich häufig auf. Bis 
kurz vor dem Auftreten der Epidemie hatte ein stetes 
Sinken des Grundwassers stattgefunden, entsprechend 
dem Sinken des Wasserstandes des Donaucanals, in 
dessen Nähe die Rossauer Caserne und zwar vertief! 
gelegen ist. Das Trinkwasser wurde der Caserne durch 
eine Quellenleitung zugeführt, die auch noch einzelne 
umliegende Stadttheile, in denen gleichfalls um die¬ 
selbe Zeit eine acute Steigerung der Erkrankungen zu 
constatiren war, versah. Gleichwohl genügt auch diese 
Thatsache nicht zur Erklärung, da in sämmtlichen übri¬ 
gen Casernen, die kein Wasser dieser Leitung bezogen, 
gleichfalls Typhusfalle zur Beobachtung kamen. Die 
Wahrscheinlichkeit spricht in diesem Falle dafür, dass 
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in den Grundwasserverhältnissen das ätiologische Mo¬ 
ment für die Entstehung des Darmtyphus zu suchen sei. 

D i c m e r. 

Colin bespricht die Frage, ob die französische 
Armee ein Centrum für die Entstehung des 
Typhus abgebe (9). Seine Schlüsse sind folgende: 

1. Man kann durchaus nicht aus dem Umstande, dass 

der Soldat öfter an Typhus erkrankt, als der Civilein- 
woliner seiner Garnison, schliessen, dass dies von 
einem durch den Militärdienst entstandenen Typhus- 
herde ausgehe. 2. Das Vorwiegen des Typhus in der 
Armee hängt hauptsächlich davon ab, dass die jungen 
kräftigen Leute eine besondere Empfänglichkeit für die 
Einflüsse der Grossstädte haben. Wenn man dieselben 
Altersclassen aus dem Civil gegenüberstellt, so wird 
man sehr ähnliche Zahlen erhalten. 3. Die französische 
Armee kann nicht als Typhuscentrum betrachtet wer¬ 
den. 4. Die Steigerung der Sterblichkeit an Typhus 
in der Armee ist das Resultat einer gesteigerten Em¬ 
pfänglichkeit. 5. Die Häufigkeit der den Typhus er¬ 
zeugenden Ursachen, ihre Anhäufung in einzelnen 
Epidemien und ihr verschiedenartiges Auftreten in den 
zerstreuten Regimentern zeigt, dass es nicht ein ein¬ 
ziges vorhergebildetes Moment, sondern ein unbestimm¬ 
bares zersetzbares ist. 6. Das verhältnissmässige 
Freibleiben der Armeen im Felde scheint darauf hin¬ 
zudeuten, dass die wirksamste Ursache des Typhus in 
der Atmosphäre der grossen Städte zu suchen ist. 
7. Die vortrefflichen Resultate, welche die Evacuation 
der Typhusherde in der Armee geliefert hat, lassen be¬ 
dauern, dass man in der Civilbevölkerung keine ana¬ 
logen Massregeln trifft. Colin weist schliesslich auf 
die Bedeutung der Evacuation der Typhusherde als die 
wirksamste Massregel hin. W. R. 

2. Febris recurrens. 

Feuerbach beobachtete im Garnisonlazareth Eich¬ 
stadt einen Fall von Fcbris recurrens (10), der 
sich durch die lange Dauer von 3 Monaten auszeichnete. 
Es fielen in diese Zeit drei Relapse von je 11, 6 und 
ä tägiger Dauer. Die Temperatur stieg kein Mal über 
Dj.5® C. Das Incubationsstadiura betrug wahrscheinlich 
10—14 Tage. In derselben Gegend herrschte zu glei¬ 
cher Zeit eine Typhus- und Wechselfieberepidemie. 

D i e m e r. 

3. Ruhr. 

Fröhlich beschreibt die Ruhrepidemie des 

2. badischen Feld-Artillerie-Regiments No. 30 in dem 
Barackenlager auf dem Schiessplatze bei Hagenau 
im Sommer 1877 (11). In genanntem Barackenlager 
^bankten Sommer 1877 von 49 Officieren und 740 
Mann (davon 110 Unterofficiero) 102 Mann (2 Unter- 
officiere und 100 Mann), im Ganzen 13 pCt. Es er¬ 
folgte kein Todesfall in der mittelschweren Epidemie, 
kerf. giebt eine kleine Uebersicht der als ätiologische 
Momente für die Entstehung der Ruhr in einer sehr 
reichhaltigen Literatur angesprochenen Schädlichkeiten, 
welche sich classificiren lassen als 1. atmosphärische 
u nd climatische Einflüsse, namentlich schroffer Tem¬ 
peraturwechsel, 2. miasmatische Einwirkungen: sum¬ 


pfiges Terrain, feuchte Wohnungen etc., 3. mephitische 
Dünste aus Cloaken und Anhäufung infectiöser Stoffe, 

4. Genuss schlechten verdorbenen Trinkwassers, 5. Ge- 
legenbeitsursachen: Diätfehler, Durchnässungen, un¬ 
reifes Obst etc., C. mechanische Reizung des Mast¬ 
darms durch aufgesammelte Kothmassen, 7. Parasiten. 
Im Weiteren beleuchtet Verf. den Streit, ob Ruhr als 
miasmatische oder contagiöse Erkrankung zu betrach¬ 
ten sei. 

Als ätiologische Momente der von ihm beobach¬ 
teten Epidemie bezeichnet Verf. plötzlichen Tompe- 
raturwechsel während des Marsches und Lageraufent¬ 
haltes, verunreinigtes Wasser aus einem trägen Bache, 
Stagniren der atmosphärischen Niederschläge auf dem 
Lagerterrain, das unvermeidliche Ansammeln von Fäcal- 
stoffen und theilweise schlechtes Brunnenwasser. Dazu 
als Gelegenheitsursachen: angestrengten Dienst, häu¬ 
fige Durchnässungen und Diätfehler. Die Epidemie 
brach 2 Tage nach Beziehen des Lagers in der tiefst- 
gelegenen Baracke aus und befiel erst am 22. Tage 
die liöchstgelegene Baracke. Incubationsdauor nimmt 
Verf. bis zu 4 und 5 Wochen an. Von den Erkrankten 
gehörten 34 pCt. dem 1., 36.8 pCt. dem 2. und 
29,1 pCt. dein 3. Jahrgänge an, oder 14 pCt. des 1., 
17 pCt. des 2. und 16,6 pCt. des 3. Jahrganges. 
Die Officiere blieben sämmtlich verschont. Die Epi- 
demio war mittelschwer, dieReconvalesconz schleppend. 
22 leichtere Fälle hatten durchschnittlich 15,3 und 
85 schwere Fälle 34,4 Behandlungstage. 

Aus der ausführlich besprochenen Symptomatologie 
ist zu erwähnen, dass 2 Kranke in 24 Stunden je 

50 Stühle hatten und einer 29 Tage lang Blut im 
Stuhl zeigte. Als Complicationen wurden einmal Ge¬ 
lenkrheumatismus und dreimal Conjunctivitis blen- 
norrhoica beobachtet, Recidive aber in 3 Fällen. Die 
prophylactischen Maassregeln bestanden in Schliessung 
der verdächtigen Brunnen, Verabreichung leichter Kost, 
Warnung der Truppen vor schädlichen Einflüssen, na¬ 
mentlich Obstgenuss und Ausgabe von Leibbinden. 
Die Therapie war medicamentös einfach (einige Löffel 
01. Ricini, dann Ipecacuanha oder Colombo), im Uebri- 
gen symptomatisch. Diät war streng geregelt, die 
Reinlichkeit auf’s Strengste durchgefiihrt. Schill. 

4. Gelenkrheumatismus. 

Dechango giebt 3 Krankengeschichten aus dem 
Lazareth zu Brüssel von acuten Gelenkrheuma¬ 
tismen, welche mit salicylsaurem Natron behandelt 
worden sind (12). 

Der erste dauerte 45 Tage und erhielt 154 Grm. 
Dabei traten 3 Rückfälle auf, von denen der erste beim 
täglichen Gebrauch von 2 Grm. in 4 Tagen, der zweite 
bei 4 Grm. in 7 Tagen, der dritte bei 4 Grm. in 6 
Tagen nach dem vollständigen Aufhören der Gelenk¬ 
erscheinungen sich cinstellte. Der zweite Fall dauerte 

51 Tage und wurden 180 Grm. verbraucht. Es traten 
2 Rückfalle ein, der eine beim Fortgebrauch von 2 Grm. 
in 4 Tagen, der andere von 4 Grm. in 4 Tagen nach 
dem Verschwinden der Gelenkerscheinungen. Hier wur¬ 
den in 31 Tagen 136 Grm. verbraucht. Eigentliche 
Rückfalle traten nicht ein. Die Gelenkerschcinungen 
wurden je naoh der Höhe der Dosis verschieden heftig. 
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Raymond berichtet aus dem Lazareth zu Lüttich 
über 29 Fälle von Gelenkrheumatismus (12). 

In zwei Fällen, wo nur ein Gelenk ergriffen war, 
war das Mittel ohne Erfolg, 4 Fälle blieben noch in 
Behandlung, davon 2 mit Herzaffectionen, bei 20 Fällen 
war der Erfolg ein vollständiger, und zwar trat die 
Heilung ein bei 5 Fällen in 8 Tagen, 3 in 10, im Maxi¬ 
mum bei einem Falle in 16 Tagen. Es wurden gege¬ 
ben 10 Grm. den ersten Tag, 5 den zweiten und 3 
während der folgenden 5 oder 6 Tage. 

Es werden folgende Schlüsse gezogen: 1) diese 
Behandlung ist erfolgreich gegen Exacerbationen im 
chronischen Gelenkrheumatismus, ohne dass die Ver¬ 
änderungen der Gelenke je nach der Dauer ihres Be¬ 
stehens verschwinden; 2) wenn nur ein Gelenk befal¬ 
len ist, bleibt die Wirkung aus; 3) es treten Rückfälle 
ein, selbst wenn das Fieber und die localen Symptome 
aufgehört haben; 4) Herzaffectionen werden nicht aus¬ 
geschlossen; 5) der Gang der Complicationen wird 
nicht beeinflusst; 6) die ausgezeichnetsten Wirkungen 
gehören der acuten Form mit Betheiligung mehrerer 
Gelenke an. W. R. 

W a c q u e z berichtet aus dem Lazareth inAntwer- 
pen über 6 Fälle (12). W. kommt zu folgenden 
Schlüssen: 1) Die Schmerzen werden in 18 Stundon 
beseitigt, damit geht die Erniedrigung der Temperatur 
Hand in Hand; 2) die Anschwellung der Gelenke ver¬ 
schwindet in 3 Tagen, es bleibt nur etwas Steifigkeit 
zurück; 3) salicylsaures Natron hat keinen Einfluss 
auf den Gang der Pericarditis; 4) die bis dahin in- 
tacton Gelenko worden nicht geschützt, vielleicht Wo¬ 
niger stark befallen; 5) 6 Grm. lassen die Schmerzen 
schnell verschwinden und führen keine Störung der 
Verdauung herbei, in einem Falle trat Ohrensausen 
auf; 6) zur Vermeidung von Rückfällen muss das 
Mittel in geringen Dosen nach der Heilung weiter ge¬ 
geben werden. — Bei chronischem Rheumatismus und 
Gicht bleibt das Mittel wirkungslos. W. R. 

[Dechange, Höpital militaire de Bruxelles; rapport 
mödical de I. Semester 1878. Arch. med. Beiges. Dec. 
(Erwähnenswerth ist ein Fall von „spontanem Muskel- 
abscess“, der iutra vitam für Polyarthritis acuta gehal¬ 
ten wurde; der Tod erfolgte unter hohem Fieber, und 
bei der Section fand man nur einen grossen Eiterherd 
in den Brustmuskeln, dessen Ausgangspunkt nicht 
nachgewiesen werden konnte. Die Anamnese bot kei¬ 
nerlei Anhalt.) Kuessner (Halle).] 

5. Gelbes Fiober. 

Das gelbe Fieber, welches 1878 so schwer in 
den Südstaaten wüthete, hat der Armee der Vereinig¬ 
ten Staaten ganz geringe Opfer gekostet (13). Der 
erste Fall wurde am 3. Juli 1878 in Key-Wcst-FIorida 
gemeldet, worauf diese Garnison verlegt wurde nach 
Fort Jefferson. Dasselbe geschah mit noch fünf ande¬ 
ren Garnisonen. Im Ganzen sind 1 Sergeant und 3 
Mann in New-Orleans gestorben; von den verlegten 
Garnisonen Niemand. 

Poggio macht darauf aufmerksam (14), dass bei 
der Rückkehr von 17,000 Mann, die nach der Pacifi- 
cation von Cuba nach Spanien eingeschifft worden, 


man an die etwaige Uebertragung des gelben Fie¬ 
bers denken müsse, welches in Europa nie entstände, 
wohl aber öfter eingeschleppt worden sei; so in Genua 
1850, O’Porto 1852, Lissabon 1857, St, Nazaire 
1861 , Allicante und Barcelona 1871. Da das gelbe 
Fieber in Westindien vom Mai bis October herrscht, so 
ist die Rückkehr dieser Truppen im Juli und August 
eine sehr wichtige Frage. Es werden eine Anzahl 
Fälle ausserdem noch angeführt, in welchen durch 
Kleider die Uebertragung des gelben Fiebers erfolgt 
ist. Es wird vorgeschlagen-, womöglich die Truppen 
nicht im Juni und August zurückkehren zu lassen, 
wenn es aber geschieht, sie nur in den nördlichen 
Häfen auszuschiffen, wo die hohe Temperatur die Ent¬ 
wickelung des gelben Fiebers wenig begünstigt. Di; 
Truppen sollen zunächst in ein Lager gelegt und einer 
Quarantaine unterzogen werden, während welcher sie 
sehr sorgfältig sich reinigen müssen und neue Kleider 
erhalten, etwaigo Krankheitsfälle sollen isolirt behan¬ 
delt werden, auch die Schiffsbesatzungen sollen Des- 
infectionsmaassregeln unterzogen werden. 

(Der vorstehende sehr interessante Artikel enthält 
sehr klare hygienische Anschauungen, denen man te 
besten Erfolg wünschen muss. Besonders werthroll 
ist die Berücksichtigung der Kleider als Krankheits¬ 
ursache.) W. R. 

6. Scorbut. 

Uskow. Ordinator am Marinehospital zuKronstadt 
in Russland, hält den Scorbut (15) für eine Allge- 
meinkrankheit mit einer Reihe characteristischer ana¬ 
tomischer Veränderungen, welche auf dem Wege durch 
das Gefässsystem zu Stande kommen. Am consUn- 
testen findet sich die Erkrankung des Zahnfleische.' 
bedingt durch Hemmnisse in dessen Blutgefässen in 
Folge von Schwellung des Endothels; die sich hieran 
schliessonde Erkrankung der Knochen (Ostitis rareü- 
ciens) beruht gleichfalls zunächst auf Veränderung« 
der Gefasswandungen, die als acute Entzündungs- 
erscheinungon gedeutet werden müssen. Das Blot 
verhält sich dabei anscheinend normal; doch zeigt <h> 
Temperatur insofern eine Abweichung von der Nora 
als beim Fehlen jeder sonstigen Entzündungsproces” 
(Pleuritis, Pericarditis etc.) bei nicht gerade hohn 
Temperatur die Morgenreraissionen 1 bis l'/i 0 ^ 
tragen. Diemer. 

7. Geschlechtskrankheiten. 

Die sinnlose Agitation gegen den Contagiov- 
diseases Act ist in England immer noch nicht zu 
Ende. Ein kurzes Parlamentsblaubuch giebt ein sehr 
interessantes Material, zumal die Angaben aus der 
Geistlichkeit zu Portsmouth hervorgegangen sind (R 
Hiernach hat dieser Act einen höchst segensreiche 1 
Einfluss. In Portsmouth waren 1856 789, io®*’ 
cember 1876 nur 476 Prostituirte eingeschrieben. 
Die Zahl der Bordelle betrug 1865 263, 1876 1 
Die Zahl der privatim wohnenden Frauenzimmer iS 
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von 160 in 1865 auf 115 in 1876 heruntergegangen. 
Unter den Mädchen befand sich 1875 nur eine von 
14 Jahren, während früher 12jährige Mädchen keine 
Seltenheit waren. In der ganzon Bevölkerung ist die 
Moralität besser geworden. Die Zahl der kranken ein¬ 
geschriebenen Frauenzimmer beträgt 7,30 pCt., die 
der neu zugehenden 26,58 pCt., ist demnach um 74 
pCt. höher in den ungeschützten Districten. Rev. 
Grant, derVicar von Portsmouth, hält dieAufhebung 
des Actes für ein Unglück für Portsmouth. 

Wie gross in England die Opposition gegen diesen 
woblthätigen Act ist, beweist der Umstand, dass in 
Irland eine Anzahl Damen zusammengetreten sind, um 
die Aufhebung dieses Actes zu beantragen. 

Die Hospitäler, welche zur Behandlung der syphi¬ 
litisch kranken Frauenzimmer bestimmt sind (Lock 
Hospitals) genügen in Indien nicht zur Unterdrückung 
der Syphilis (17). Es wird darauf hingewiesen, dass 
der erzwungene Müssiggang und die Neigung zum 
Trunk und zur Unmässigkeit bei Mangel einer gesunden 
Beschäftigung die eigentliche Quelle der geschlecht¬ 
lichen Ausschweifungen und Ansteckungen für die 
Soldaten bilde. W. R. 

8. Pocken. 

Um eine Uebersicht darüber zu gewinnen, in wel¬ 
chem Verhältniss vor dem Jahre 1867 in England 
die Impfung ausgeübt und wie durch dieselbe die 
Häufigkeit der Erkrankung an den Blattern beeinflusst 
sei. notirte sich Ascher (18) bei dem Werbegeschäft 
in Liverpool in der Zeit vom 21. November 1876 bis 
"28. Mai 1878 alle diesbezüglichen Daten. Seine No¬ 
tizen erstrecken sich über 5000 Recruten. Es hatten 
davon: 

mindestens 3 gute Impfnarben 1089 od. 217,8 p. M. (1. CI.) 

2 „ „ 1917 „ 383,4 „ (2. * ) 

1 - . 1007 „ 219,4 „ (3. . ) 

nur undeutliche „ 340 „ 68,0 „ (4. „ ) 

P r keine „ 557 „ 111,4 „ (5. „ ) 

Von Blattern waren befallen aus der 


1. Classe 

10 oder 

9,183 p. 

2. „ 

41 „ 

21,388 „ 

3. „ 

45 „ 

41,021 „ 

4. „ 

31 „ 

91,176 „ 

5. „ 

190 „ 

341,113 „ 


Verf. spricht seine Ansicht dahin aus: 1. dass 
zum möglichst vollkommenen Schutz gegen Blattern 
mindestens 3 Impfstische nothwendig sind; 2. dass 
die Lymphe nicht an Wirksamkeit verliert, wenn auch 
immer ein Mensch von dem andern abgeimpft wird, 
und dass man daher nicht auf thierische Lymphe zu¬ 
rückzugreifen braucht, 3. dass die grösste Gefahr der 
Ansteckung mit Blattern für nicht geimpfte Personen 
droht, und 4. dass ein grosser Procentsatz der zur 
Zeit im militärpflichtigen Alter stehenden englischen 
Jugend nur ungenügend gegen die Blattern geschützt 
>st. Wenn die heranwachsende Generation, welche 
durch das Gesetz vom Jahre 1867 besseren Schutz 
geniesat, in das militärpflichtige Alter getreten sein 


wird, hofft Verf., dass Blattern überhaupt nur noch 
selten und epidemisch gar nicht mehr Vorkommen. 

Evers. 

9. Augenkrankheiten. 

Aus dem Sitzungsprotocoll der kaukasisch-medici- 
nischen Gesellschaft, 1876, Beilage 5, giebt Strich 
bekannt, dass an 265 Infanteristen und 46 Artille¬ 
risten Prüfungen bezüglich ihrer Sehschärfe unter 
freiem Himmel bei klarem Wetter und mit Schutz vor 
directem Sonnenlicht angestellt wurden (19). Man 
fand bei 5,7 pCt. der Untersuchten die Sehschärfe 
unter der Norm (V<1), bei 38,9 pCt. gleich derNorm 
(V=l) und bei 53,3 pCt. über der Norm (V> 1). 
Die nähere Untersuchung der Letzteren ergab bei 70 
pCt. derselben V = 9 / 6 , b®* 22 pCt. V= l2 / 6 und bei 
7 pCt. V=®/ 4 ; somit übertraf die Sehschärfe bei 
mehr als der Hälfte aller Untersuchten die angenom- 
meneNorm. Ausserdem war in der speciellenSchützen¬ 
abtheilung der Compagnie die Sehschärfe geringer 
(40 pCt. über der Norm), als in der ganzen unter¬ 
suchten Compagnie (72,2 pCt. über der Norm). W.R. 

Zur Vorbeugung und Beschränkung der Augen¬ 
krankheiten beim Militär giebt Birjakow in 
seiner zu Kiew 1876 erschienenen Inaugural-Disser- 
tation nachstehende Vorsichtsmaassregeln an (20): 

I. Neubau der Casernen in Form kleiner Häuser mit 

Zimmern für 10—12 Soldaten, in gesunder Gegend, 
in der Nähe fliessenden Wassers etc.; 2. zeitgemässe 
hygienische Einrichtung und Ventilation dieser Räum¬ 
lichkeiten; 3. die Erfüllung hygienischer Maassregeln 
in Betreff jedes Einzelnen der Bewohner; 4. Vermin¬ 
derung des Wachtdicnstes, erst vier Tage nach der 
letzten Ablösung; 5. sofortige Absonderung der Augen¬ 
kranken von den Gesunden; und 6. Verbot, in den 
Militärdienst Leute mit Trachom aufzunehmen. — 
Vom Jahre 1864—1874 kamen auf 1000 gesunde 
Militärs zu Kiew 34,75, dagegen auf 1000 Kranke 
81,94 Augenkranke. W. R. 

Die auf Reich’s Initiative im kaukasischen Militär¬ 
bezirk eingeführton Besichtigungen der Augen (4mal 
jährlich), welche in der ersten Hälfte des Jahres 1877 
an ca. 40000 Soldaten der kaukasischen Armee 
vorgenommen wurden (21), haben ergeben, dass das 
Procent der Erkrankungen der Augenbindehaut je nach 
den hygienischen Bedingungen, unter welchen die 
einzelnen Truppentheile leben, bei denselben zwischen 
0 pCt. (fast) und 25,5 pCt. schwankt. 

Gering war die Zahl der Augenkranken (5—3pCt.) 
bei der Feld-Artillerie, sowie in einigen örtlichen Com- 
mandos und auffallend gering (2 pCt. und weniger) bei 
den Kosaken-Regimentern, welche zuin grössten Theil 
nicht in Casernen leben. Im Mittel fanden sich bei 

II, 4 pCt. der untersuchten Soldaten deutliche patholo¬ 
gische Veränderungen der Augenbindehaut. Zum Ver¬ 
gleich hat R. auch 3401 neuausgehobene Soldaten un¬ 
tersucht und unter denselben kaum 3 pCt. mit anor¬ 
maler Conjunctiva gefunden, und zwar waren es vor¬ 
zugsweise nur catarrbalische Conjunctivitiden, während 
von den 11,4 pCt. der schon längere Zeit im Dienst 
stehenden Soldaten */ 4 bereits verschiedene trachoma- 
töse Veränderungen der Conjunctiva aufwiesen. R. weist 
daher die Ansicht, dass die Neuausgehobcnen die Au- 
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genkrankheiten initbriugen und die übrigen Soldaten 
in der Caserne anstecken, als irrig zurück, da, wie aus 
dem Angeführten hervorgeht, vielmehr erstere während 
des Casernenlebens selbst angesteckt werden. 

Auf Grund dieser Untersuchungen glaubt R. schon 
jetzt mit einiger Wahrscheinlichkeit als Norm, d. h. 
als die bei den gegenwärtigen Lebensverhältnissen des 
Soldaten geringste Zahl der Augenkranken nicht nur 
im Kaukasus, sondern auch für die ganze rus¬ 
sische Armee bei den Kosaken und Neuausge- 
hobenen 3—4 pCt., bei den schon längere Zeit im 
Dienst stehenden Soldaten dagegen 9 pCt. in der In¬ 
fanterie, in der Feldartillerie und den örtlichen Com- 
mandos aber einen bedeutend geringeren Procentsatz 
annehmen zu können. W. R. 

10. Herz- und Gefässkrankheiten. 

Davy erklärt das häufige Vorkommen von Herz¬ 
fehlern in der Armee (22) zunächst durch die me¬ 
chanische Behinderung der Circulation, wie sie die 
eng anschliessende Bekleidung und Ausrüstung ver¬ 
ursacht. Besonders betont er aber als Ursache davon 
die andauernde Inspirationsstellung des Thorax bei 
den militärischen Exorcitien, in Folge deren die durch 
die Exspiration bedingte Unterstützung der Blutcircu- 
lation fehlt. Die Gefässe der Lunge seien dauernd 
mit Blut überladen, daher sich durch Ueberlastung 
des rechten Herzventrikels weiterhin organische Ver¬ 
änderungen des Herzmuskels ausbildeten. Diemer. 

O’Connel beschreibt einen Fall von Aneurys¬ 
ma der Art. femoralis (23). 

Ein Trompeter der englischen Artillerie erlitt beim 
Gallopiren der Batterie eine Quetschung der rechten 
Hüfte, die nur geringen Schmerz verursachte; am Abend 
hatte sich an der Innenseite des Oberschenkels eine 
Geschwulst gebildet. Trotzdem ritt der Mann noch am 
nächsten Tage 4 Stunden. Am 3. Tage war das ganze 
Ifein kalt, taub und konnte kaum bewegt werden; aber 
am 5. Tage erst suchte der Mann ärztliche Hilfe. 
O’Connel diagnosticirte ein Aneurysma der Art. fe¬ 
moralis 2‘/j Zoll unter dem Poupart’schen Bande. Er 
liess die Arterie durch 6 sich ununterbrochen ablösende 
Soldaten gegen das Becken comprimiren, nach 9 Stun¬ 
den hatte die Pulsation aufgehört und die Compression 
wurde sistirt. Schon am 11. Tage war die Geschwulst 
fast gänzlich verschwunden und der Mann ging der 
völligen Heilung entgegen. Evers. 

Riordan berichtet, dass Herzkrankheiten in 
der englischen Armee sehr oft Vorkommen und jeden¬ 
falls viel häufiger sind, als in der Civilbevölkerung 
(24). Da bei der Recrutirung doch nur gesunde und 
kräftige junge Leute eingestellt werden, so muss der 
Grund in den militärischen Verhältnissen zu suchen 
sein. Die eigenthümlicho Körper- oder vielmehr Brust¬ 
haltung, die der Recrut sich vom ersten Tage seines 
Eintrittes in den Dienst aneignen muss, der militä- 
risch-exacte Dienst sind gleich im Beginn die ersten 
prädisponirenden Momente. In zweiter Linie kommen 
erst Uniform und Rüstung. Parkes sagt, dass, wenn 
irgend etwas die Veranlassung zu einer Herzkrankheit 
giebt, Kleidung und Rüstung als accessory causes be¬ 
günstigen und alle Aussicht auf Heilung verhindern. 


Verf. führt an, dass der Recrut plötzlich aus dem 
bürgerlichen Leben zum militärischen Dienst herange¬ 
zogen wird. Die militärische Haltung, das Exercitium. 
die fortwährende „position of attention“ führen eine 
Dislocirung des Herzens herbei, indem durch das 
Strecken des Nackens und des Rückens, die dadurch 
bedingte Veränderung der Krümmung des Rückgrats 
die Brust vorwärts und aufwärts gehoben wird. Die 
Muskeln des Rückens und des Bauches sind stark an¬ 
gespannt, das Zwerchfell steht tiefer, somit ist auch 
das Pericardium mehr nach unten gebracht , die Lage 
des Herzens ist in Folge dessen verändert und corre- 
spondirt mehr mit dem aufsteigenden Theil der Aorta, 
welche gestreckt und gespannt ist. Das Blut strömt 
somit mehr direct gegen den grossen Sinus, welcher 
meistens der Sitz von Aneurysmen ist. Das Herz kt 
daher gezwungen, bei dem Recruten plötzlich eine 
veränderte Lage anzunehmen, und es hat nicht Zeit 
genug, sich in seinen Functionen allmälig den neuen 
Verhältnissen anzupassen. Diese Lageveränderung 
ist nach Verf. die Hauptursache der Herzpalpitationen. 
— Eine sechsjährige Beobachtung zeigte, dass in la 
englischen Marine in Folge von Herzkrankheiten per 
1000 0,66 starben und 3,44 invalidisirt wurden, 
während in der Landarmee per 1000 0,9 starben und 
5,26 invalidisirt werden mnssten. Diesen höheren 
Procentsatz in der Landarmee erklärt Verf. dadurch, 
dass die Marine sich aus Knaben recrutirt, die sich 
allmälig an die Disciplin gewöhnen und nicht von An¬ 
fang an übermässig angestrengt werden, während der 
Recrut für die Landarmee plötzlich irgend eine Ci- 
vilbeschäftigung mit dem strengen Militärdienst ver¬ 
tauschen muss. 

Durch oben angeführte Ursachen erklärt sich nun 
nach der Ansicht des Verf. die grosse Zahl der Ilerz- 
erkrankungen in der englischen Armee. Lawson 
zeigte 1866 durch statistische Berichte, dass Todes¬ 
fälle in Folge von Aneurysma der Aorta in der Armee 
11 mal zahlreicher waren, als in der Civilbevölkerung. 
Die statistischen Berichte der Herzkranheiten in Indien 
bringen den dortigen Verhältnissen entsprechend ver¬ 
schiedene Resultate. Die Cavalleristen und Artille¬ 
risten leiden dort mehr an Herzkrankheiten. als die 
Infanterie. Die meisten Sterbefälle in Folge von 
Krankheiten des Circulationssystems kamen 1866 ia 
Bengalen vor, nämlich 3,46 per 1000 und zwar un¬ 
ter Truppen, die auf dem Marsche waren. Es ist eine 
sehr bemerkenswerthe Thatsache, dass, während unter 
gewöhnlichen Verhältnissen von 12,077 nur 66 i» 
Folge genannter Erkrankungen starben, die Sterbefalle 
unter den Truppen auf dem Marsche 3,38 per 1009 
betrugen. 

Verf. betont schliesslich, dass man die Kecru- 
len im Beginn nicht übermässig anstrengen seile. 
Der Gebrauch der eisernen Hanteln r dumb bells* 
zur Ausdehnung des Brustkastens müsse unterblei¬ 
ben. Ausser Dienst sei den Soldaten möglichst 
viel Freiheit zu gewähren und jegliche Plackerei 
derselben zu unterlassen. An einem passenden Platze 
in der Nähe der Casernen sei ein Tumpiau 
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anzuiegen, damit die Leute Frei- und Turnübungen 
nach Belieben machen könnten. Man muss den Sol¬ 
daten Gelegenheit geben, sich ihre Quartiere heimisch 
einzurichten. Alles dieses wird dazu beitragen, dass 
die eingestellten Recruten sich besser an das militä¬ 
rische Leben gewöhnen und den plötzlichen Wechsel 
nicht zu sehr empfinden. Es ist nicht die Arbeit, 
welche den Soldaten eher ausnutzt, als den Bürger. 
Man gebe ihm hinreichende, regelmässige Beschäfti¬ 
gung, aber auch eine entsprechende Ruhe und Zeit 
zur Erholung, dann wird man auch einen besseren 
Gesundheitszustand erzielen. Wolf. 

11. Krankheiten der Respirationsorgane. 

Bei Uebernahme einer Station im Garnisonlazareth 
zu Cöln fand Knövenagel (25) unter 29 Mann 17 
mit Kehlkopf- und Lungenleiden, die fast sämmt- 
lich keine Aussicht auf eine vollkommene Restituirung 
der Gesundheit boten. Im April und Mai gingen 50 
Fälle im Ganzen zu, darunter wieder 19 Lungenaffec- 
tionen. K. schliesst daraus folgende Thatsachen: In 
einer Zeit sehr geringer Morbidität, nach einem unge¬ 
wöhnlich milden und feuchten Winter, bei hohem Rbein- 
und Grundwasserstande, bei Abwesenheit aller Epide¬ 
mien und — was besonders wichtig — auch epide¬ 
mischer Catarrhe, sowie acuter Pneumonien, erwies 
sich dennoch das Erkranken der Athmungsorgane, 
insbesondere der Lungen, als ein bedeutsames Moment 
bei den Mannschaften. Damit übereinstimmend fand 
K. in den Sanitätsberichten der Königl. preuss. Armee 
1870—72 eine Frequenz der Respirationsloiden zwi¬ 
schen 10 und 12pCt. der gesummten Morbidität. Die 
Zahl der Todesfälle an solchen war zwischen 35 und 
48 pCt. der gesammten Mortalität, davon kommen auf 
schwindsuchtartige Zustände 2 / s bis 3 / 5 . Bezüglich der 
Untauglicher, ist die Zahl derselben in dem Semester 
Tor dem Kriege nur der dritte Theil der nach dem 
Kriege. Von 1907 unbrauchbaren Leuten haben nur 
359 (noch nicht '/-) Invalidenbeneficien erhalten, von 
den 784 unbrauchbaren Unterofficieren dagegen 764. 
Es folgt hioraus, dass die Dienstunbrauchbarkeit in 
Folge von Krankheiten der Athmungsorgane weniger 
auf Dienstbeschädigung als auf Dienstzeit zurückzu¬ 
führen ist. Bezüglich der Betheiligung der Waffen¬ 
gattungen starben auf 100 Pioniere, 59 V, Infanteristen, 
53 Vs Artilleristen, 49 Cavalleristen. Dio grosse Zahl 
der Pioniere wird durch das Einatlimen von Staub¬ 
massen, Bodengasen und die gebückte Stellung bei der 
Arbeit erklärt. 

Diese Verhältnisse müssen den Militärärzten bei 
Aushebung und Einstellung die Pflicht besonderer 
Sorgfalt in der Untersuchung, sowio fernerhin in der 
einschlägigen Behandlung gebieten. Ein Theil der 
Phthisiker ist wohl hereditär belastet, die meisten aber 
bringen, kräftig scheinend, die Phthise in schleichen¬ 
der Entwickelung in das Militärleben hinein oder er¬ 
werben sie dort in Folge von Anstrengungen undWit- 
tcrungsuubilden nach Catarrhen. Pleuritiden, für deren 
Erkennung beim Musterungs- und Ersatzgeschäft, bei 


Neueinstellung von Rekruten und Behandlung krank 
gemeldeter Soldaten, bei auffällig lange sich liin- 
schleppenden Erkrankungen K. beim Freisein der Lun¬ 
genspitzen die sorgfältigste Untersuchung der Lunge in 
der linken Brustwarzengegend fordert, da sichhierdurch 
oft Retractionen der betreffenden Thoraxpartie, Ver- 
grösserung des halbmondförmigen Raumes und mangel¬ 
hafte Verschiobbarkoit der Lungenränder, sowie kleine 
und feinblasige Rasselgeräusche constatiren lassen. 
Zur Erlangung der Fähigkeit, schnell beim blossen 
Ueberblicken des Körpers Abnormitäten in der Con- 
figuration und Ausdehnungsfähigkeit des Thorax zu 
bemerken, gehört eine besondere Schulung des Blickes. 
Ganz besonders wichtig ist die Aufmerksamkeit des 
die erste Untersuchung ausführenden Revierarztes auf 
kleine circumscripte Herderkrankuhgen. Die Behand¬ 
lung selbst anscheinend einfacher, fieberlosor Lungen- 
catarrhe gehört wegen der in Casernenräumen nicht 
zu vermeidenden Schädlichkeiten nicht in das Revier, 
sondern Lazareth, aus dem sie, so lange noch Spuren 
von Adhäsionen nachzuweisen sind oder sich auch nur 
vermuthen lassen, selbst bei Fehlen von Husten und 
Auswurf, nicht entlassen werden dürfen. In prophy- 
lactischer Beziehung ist ein dem Lebensalter nach zu 
frühzeitiger Eintritt in das Heer zu verhindern, weil 
die bedenklichsten Folgen dem vorzeitigen Ertragen 
von Strapazen zu folgen pflegen. Einer besonderen 
Beachtung werth ist als ätiologisches Moment zu pleu- 
ritischen Reizungen, die den Keim zur Phthise legen, 
die jähe Abkühlung der schwitzenden Haut bei Gelegen¬ 
heit von Rendez-vous, Rückkehr in kühle Quartier¬ 
räume etc., sowie der Laufschritt, welcher in forcirter 
Weise geübt, zurVergrösserung des Herzens und selbst 
ausgesprochener Insufficienz des Herzens führt, ein 
Nachtheil, der, da eine energische Herzaction zur Aus¬ 
heilung der gelegentlichen unvermeidlichen catarrhali- 
schen und pleuritischen Affcctionen ein nicht zu ent¬ 
behrender Factor ist, durch Bildung chronisch-pneu¬ 
monischer Infiltrationshorde zur Phthise führt. 

Schill. 

(Der obige vortreffliche Aufsatz scheint uns auf 
einen Punkt nicht genug Gewicht zu legen: Die 
Atmosphäre in den Casernen während der Nacht. 
Während in der preussischen Armee, in der keine 
Trennung der Wohn- und Schlafräume besteht, vom 
1. April 1873 bis 31. März 1874 73,4 p. M. 
der Kopfstärke befallen sind, sind im 12. (Königl. 
sächsischen) Armee-Corps bei getrennten Wohn- und 
Schlafräumen 1874 58 p.M., 1875 68 p.M., 1876 
52p.M., 1877 48p.M. erkrankt, denen als günstigste 
Erkrankungsziffer beim 8. Armee-Corps 43 p.M. und 
beim 15. 54 p.M. gegenüberstehen. Es wurde auch 
an anderen Orten betont, dass die Constanz der Er¬ 
scheinungen beim Königl. sächsischen Armee-Corps 
den eigentlichen Werth dieser Angaben bildet.) 

W. II. 

Meisner behandelt die Ursachen der häufigen 
chronischen Lungenleiden in den Heeren und 
Mittel zur Vermeidung derselben (26), und zwar wird 
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nur das Vorkommen der chronischen Krankheiten der 
Lungen bei der preussischen Armee ausführlicher be¬ 
sprochen; aus anderen Armeen beschränkt M. sich 
darauf, die phthisischen Erkrankungen überhaupt fest¬ 
zustellen und zum Vergleichsobject zu machen. Letz¬ 
tere, deren Entstehung von den am intensivsten wir¬ 
kenden Schädlichkeiten abhängig zu machen ist, erge¬ 
ben ein richtiges Bild von den Ursachen der chroni¬ 
schen Lungenleiden. 

In der preussischen Armee betrug in den Jahren 
von 1829—1835 die Gesammtsterblichkeit 13,8 p. M. 
der durchschnittlichen Effectivstärke, davon entfällt 
allein 3,1 p. M. auf „Schwindsucht und Auszehrung“. 
In den Jahren von 1846—1863 betrug die Gesammt¬ 
sterblichkeit 9,49 p. M., von denen nur 1,28 p. M. auf 
Hals- und Lungenschwindsucht entfallen. Mit Hinzu¬ 
rechnung der als Darm- und Unterleibsschwindsucht 
und Auszehrung aufgeführten Fälle erhöht sich die 
Durchschnittsziffer der genannten Periode auf 1,45 p. M.; 
die Sterblichkeit an Phthise in der preussischen Armee 
hat sich in einer stetigen Abnahme seit dem Jahre 
1840 befunden. Die Sterblichkeit an chronischen Lun- 
genlciden betrug in der Zeit 1867—1873 (mit Aus¬ 
schluss des Kriegsjahres) 1,27 p. M. der Effectivstärke, 
zeigt also wieder eine, wenn auch geringe, Abnahme 
der Phthisensterblichkeit. M. giebt dann noch eine aus¬ 
führliche Uebersicht über die Erkrankungen und Todes¬ 
fälle an chronischen Lungenleiden der nicht preussischen 
Contingente der deutschen Armee, an die sich eine 
Darstellung derselben Verhältnisse bei der österreichi¬ 
schen, russischen, italienischen, portugiesischen, däni¬ 
schen, belgischen, französischen, englischen Armee 
und der der Vereinigten Staaten von Nordamerika 
schliesst. 

Als Folgerungen, die sich daraus ergeben, stellt M. 
nachstehende Punkte auf: 1. Die chronischen Lun¬ 
genkrankheiten sind in den Heeren ausserordentlich 
häufig, unter denen die unter der Bezeichnung „Lun¬ 
genschwindsucht“ zusammengefassten die vornehmste 
Stelle einnehmen. 2. Das Verhältniss des Vorkom¬ 
mens der Phthise in den Armeen zu dem in der Civil- 
bevölkerung stellt sich so, dass die Phthise in den 
Heeren nicht so häufig ist, wie in der Civilbevölkerung 
grosser Städte, dagegen häufiger, als in besonders gut 
situirten Districten. Hierbei ist zu bemerken, dass 
Garnisonen in grossen industriellen Städten am mei¬ 
sten , Truppen in Lagern am wenigsten von der 
Schwindsucht leiden. 3. Nationalität, Race und Kli¬ 
ma zeigen einen verschiedenartigen Einfluss auf die 
Häufigkeit der Phthise. Slawische Elemonte sind mehr 
davon behelligt, als romanische. Was die Race an¬ 
langt, so überwiegt die äthiopische, während Malayen 
und Mongolen (in englischen Dionsten) eine grössere 
Widerstandsfähigkeit gegen Phthise zu haben schei¬ 
nen, als selbst die Europäer. Die heisse Zone ist der 
Ausbreitung der Phthise am günstigsten, nach Norden 
nimmt die Häufigkeit derselben ab, jedoch ist hierbei 
die Lage und Bodenbeschaffenheit der einzelnen Sta¬ 
tionen zu berücksichtigen. 4. Das Auftreten der 
Phthise, namentlich die Mortalitätsziffer, ist in der 
letzten Zeit, seit Mitte der vierziger Jahre, allgemein 
geringer geworden. Kriegszeiten vermehren natürlich 
den Abgang an Schwindsucht. 5. Was die einzelnen 
Waffengattungen anlangt, so stellen die tornistertra¬ 
genden Truppen ein grösseres Gontingent an Phthise, 


als die anderen Truppen. Zu bemerken ist, dass die 
Gardetruppen dio meisten Verluste (Preussen, England) 
durch Phthise haben. Was das Dienstalter anlangt, 
so ist zu bemerken, dass die Phthise gleichsam «ine 
specifische Krankheit des höheren Dienstaltersjst. Die 
Phthisenziffern der ersten Dienstzeit sind durch Ur¬ 
sachen, die vor der Einstellung der Militärpflichiigen 
wirksam gewesen, beeinflusst. 

Als Mittel, dem Auftreten der Phthise in den Hee¬ 
ren entgegen zu wirken, führt M. auf a) die Vorberei¬ 
tung der männlichen Jugend zum Militärdienst. Es 
ist eine Erfahrung, die jedor Militärarzt macht, dass 
von den eingestellten Recruten ein beträchtliches Con- 
tinger.t schon im Laufe des ersten Dienstjahres in 
Folge von Lungenschwindsucht oder Anlage dazu aas 
den Reihen der Armee ausscheidet. Dies ist unbe¬ 
dingt auf Schädlichkeiten zu beziehen, die ihren Ein¬ 
fluss schon vor der Einstellung geltend gemacht haben. 
In der Volksschule ist es besonders das schlecht« Ath- 
mungsmaterial derSchulstuben, die mangelhafte Schal¬ 
bank, welche auf die Entwickelung des Körpers, be¬ 
sonders durch Beeinträchtigung der Athembewegua 
einen schädlichen Einfluss ausübt; das Fehlen der 
körperlichen Erziehung, die erst in neuerer Zeit allge¬ 
meinere Verbreitung erfahren hat, begünstigt die Ent¬ 
wickelung der Phthise. Weit mehr als in der Volks¬ 
schule wirken in den Fabriken schädliche Einflüsse 
auf das Entstehen von Lungenleiden. Verbessert«? 
der Luft in den Fabrikräumen, Einschränkung der 
Kinderarbeit und Verbesserung der Wohnungsverhält¬ 
nisse der Fabrikarbeiter sind die Forderungen, die 
hier zu berücksichtigen bleiben. Diesen Verhältnissen 
gegenüber ist in der neueren Zeit die Frage angeregt 
worden, ob sich der Staat nicht durch besondere Vor- 
bereitungs- und Fortbildungsschulen eines besseren 
(moralisch, wie körperlich) Ersatzes versichern soll, 
als er ihm heute zufällt. 

b) die Auswahl der männlichen Jugend zur Ein¬ 
stellung in die Heere. In den meisten Armeen ist die 
Einstellung der sich stellenden Mannschaften Sacie 
des Vorsitzenden Officiers, die Beurtheilung der Mann¬ 
schaften Sache des Arztes. (In Deutschland ist de: 
Vorsitzende Officier nicht an das Urtheil des Arzte? 
gebunden, ein Umstand, der bei der Beurtheilung der 
Zahl der wieder zu entlassenden eingestellten Mann¬ 
schaften sehr zu berücksichtigen sein dürfte. ReL, 
Seeland brachte den Brustumfang mit der Körptr- 
grösse in Beziehung; die Ergebnisse der Messung de? 
Brustumfanges haben jedoch ein wenig verlässliches 
Material zur Beurtheilung der Tauglichkeit der Militär¬ 
pflichtigen ergeben. Auch die spirometrischen Mes¬ 
sungen, die an die Willfährigkeit der Untersuchten 
noch höhere Anforderungen stellen, als die Brustmes- 
sung, sind auf dem Musterungsplatz schwer ausführ¬ 
bar. Das einzig sichere Mittel zur Erkenntniss de: 
Anlage oder des Bestehens chronischer Lungenleiden 
bei der Musterung ist die physikalische Untersuchung 
mit Stethoscop und Plessimeter. Dieser gegenüber 
stehen die Schwierigkeiten, die sich dem musternden 
Arzt bei dem Aushebungsgeschäft entgegenstellen. 
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Gewöhnlich oder vielmehr durchgängig ist derselbe 
gezwungen, seine Untersuchungen in demselben Raum, 
in dem die Commission tagt, vorzunehmen, der ausser 
dem zur Bedienung und Aufsicht nöthigen Personal 
meist noch mit den zu musternden Mannschaften ge¬ 
füllt ist; hierzu kommt noch die Ueberanstrengung des 
musternden Arztes durch die Zahl der zu Musternden. 

c) die Wohnung des Soldaten. Die Herstellung 
salubrer Räume für die Soldaten muss die Hygiene in 
erster Linie fordern. Trennung von Wohn-, Schlaf- 
und Putzräumen, Ventilation, Reinhaltung derselben, 
Entfernung aller AbfallstofTe und Unschädlichmachung 
derselben sind die Bedingungen, die hier zu erfüllen 
sind. 

d) Kleidung und Ausrüstung des Soldaten. Die 
Kleidung hat die als Ursache chronischer Krankheiten 
der Luftwege anzusehende Einwirkung plötzlicher oder 
lang andauernder Abkühlungen des Körpers in aus¬ 
reichender Weise abzuhalten; Kleidung und Ausrüstung 
dürfen der Blutbewegung im Körper keine Hindernisse 
entgegensetzen (Lungenhyperämie, Catarrhe, Blutun¬ 
gen). Hauptsächlich ist es der Kragen, welcher der¬ 
artige Circulationshindernisse bedingen kann; weiche, 
den Hals locker umschliessende Kragen dürften für 
jedes Klima geeignet sein. Der Druck des Gepäckes 
bringt bei nicht gleichmässigerVertheilung Hindernisse 
in der Arbeit des Thorax, man suchte dies zu vermei¬ 
den durch Zuhülfenahme des Lendentheiles derWirbel- 
säule als Stützpunkt für die Last (englische Armee); 
zu verwerfen ist das Tragen des Mantels en bandoliere, 
ebenso w’ie des Schanzzeuges, Brodbeutel, Signal¬ 
instrumente etc. In ähnlicher Weise, wie der Druck 
des Tornisters, mag der Cuirass die freie Entfaltung 
der Brust behindern. Im Jahre 1867 verloren die 
Cuirassiere (preuss.) 10,61 p. M. ihrer Iststärke in Folge 
chronischen Lungenleidens gegen einen Durchschnitt 
der gesummten Cavallerio von nur 8,40 p.M. Die Ab¬ 
schaffung des Cuirasses dürfte in nicht mehr allzu 
ferner Zeit liegen. 

c) Ausbildung und Dienst. Die regelmässigen 
körperlichen Anstrengungen des Soldaten stellen höhere 
Anforderungen an die Leistungsfähigkeit der Athmungs- 
organe, als in anderen Ständen und bedingen auch 
eine höhere Vulnerabilität. Märsche, Bivouaks, Wacht- 
dienst. Staub und schlechte Luft, bei lang fortgesetzter 
Belastung dürften vorzugsweise die Factoren sein, 
welche bei dem Entstehen chronischer Lungenleiden in 
der Armee zu berücksichtigen sind. Die Hygiene ver¬ 
langt besseres Haushalten mit den Kräften der Mann¬ 
schaften, nicht plötzliche Uebergänge von Ruhe zu 
grossen Anstrengungen, sondern allmäliges l’rainiren 
der Leute, Abhärtung des Körpers (passende Bäder etc.) 
bei geeigneter Pflege. 

f) Verpflegung. Dieselbe hat nicht nur die Ver¬ 
luste durch die Anstrengungen zu decken, sondern 
auch das nöthige Material zum weiteren Aufbau des 
Körpers zu gewähren; wünschenswerth ist eine thun- 
lichste Variation des Küchenzettels. Gegenüber dem 
Missbrauch des Alcohols, wie er sich in den meisten 
Armeen findet, ist ein mässiger und von ärztlicher 


Seite überwachter Gebrauch desselben unter gewissen 
Umständen nicht zu verworfen. 

g) Anderweitige, mehr mittelbare Einflüsse. Hier¬ 
her rechnet M. die Syphilis, namentlich in ihren Spät¬ 
formen, andere destructive Vorgänge in den Lungen, 
dio im Gefolge anderweitiger Krankheiten auftreten, 
sowie alle Ernährungsstörungen, welche eine vermin¬ 
derte Resistenz der Lungen gegen Schädlichkeiten be¬ 
dingen. 

Als Anhang sind der Arbeit eine Anzahl statisti¬ 
scher Tabellen angefügt. Z och er. 

Pfuhl bespricht die Bedeutung der Mi croscopie 
des Auswurfs für den Militärarzt, welche als zu 
wenig ausgenutzt bezeichnet wird (27). Nur auf op¬ 
tischem Wege lassen sich zerstörende Processe in der 
Lunge zweifellos feststellon, wie auch namentlich die 
erste Anwesenheit des Epithels der Lungenalveolen. 

Als Gründe, weshalb das Microscop nicht allgemein 
benutzt wird, werden angegeben: 1) der ziemlich hohe 
Preis; 2) die Unsicherheit vieler Fachgenossen in der 
Deutung der Befunde. Es müsste, um die Uebung im 
Microscopiren zu vermehren, mindestens jedem Lazareth 
von 50 Betten ein Microscop zur Verfügung gestellt 
werden. Von den in der Dienstanweisung, Beilage IVa 
und b, No. 45 und 46 summarisch aufgeführten Krank¬ 
heiten erwähnt P. Asthma bronchiale, Phthisis pulmo¬ 
num, Gangrän, putride Bronchitis und den Lungenab- 
scess. Bezüglich des Gebrauchs des Microscops be¬ 
spricht P. die dazu nöthigen Requisiten und warnt 
zunächst vor dem Gebrauch allzustarker Vergrösserung. 
Bezüglich der Gewinnung und Behandlung des Aus¬ 
wurfs, wird jede Beimengung von Wasser zu dem Spu¬ 
tum verworfen; das Gefäss muss gut verschlossen wer¬ 
den. Der Gang der Untersuchung ist folgender: die 
Sputa werden bei dunkler Färbung auf einem weissen, 
bei heller Färbung auf einem geschwärzten Teller aus¬ 
gebreitet und mit der Lupe durchmustert. Etwaige 
feste Partikel werden zerdrückt. Das Sputum bei 
Asthma bronchiale lässt Crystalle erkennen, welche in 
den gelbweissen Fäden und Flocken in dunklen Ballen 
liegen, die von Leyden als die Ursache des Krampfes 
bei diffusen Catarrhen bezeichnet werden. Die phthi- 
sisch acut verlaufenden Schmelzungsproces.se des Lun¬ 
gengewebes characterisiren sich mehr durch den micro- 
scopischen Befund, als die physicalische Untersuchung, 
vermöge der Anwesenheit von Eiter und Schleimkörper¬ 
chen, Epithelien der Lungenalveolen, freiem Fett, ela¬ 
stischem Gewebe, welches einzelne Fasern oder ganze 
Netze bildet; Verwechslungen sind mit Wollen- und 
Leinfasern, Leptothrixfaden und Fettsäurcnadeln mög¬ 
lich. Verschiedene Formen von Micro-Organismen sind 
haufenweise regelmässig angeordnet, seltenere Befunde 
sind den Asthmanadeln ähnliche conforme Crystalle, 
so Cholestearin-Crystalle in Fettanhäufungen, glatte 
Muskelfasern mit Knorpelstückchen. Bei fauligen Zer¬ 
setzungsprocessen (Lungenbrand und putrider Bronchi¬ 
tis) sind Pilzbildungen, speciell Fäulnissbacterien, Fett- 
säure-Crystallc, sowie schwarzes, körniges Lungenpigment 
vorhanden, elastische Fasern können im Anfang in gros¬ 
ser Menge vorhanden sein. Bei acutem Lungenabscess 
fehlt die faulige Zersetzung und in der Regel ist der 
Geruch nicht so schlimm. Ganz besonders reichlich 
sind dagegen macroscopische Fetzen von Lungengewebe, 
Fettsäurenadeln, gelbbraune oder röthliche Pigment¬ 
schollen. Die Micrococcen sind nach Leyden von 
denen der gangränösen Fetzen verschieden. 

(Der obige interessante Aufsatz enthält einen 
schweren Vorwurf gegen die jetzige Ausbildung der 
Militärärzte, den wir aber für völlig berechtigt halten. 
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Wenn P. sagt, dass die Sicherheit der Befunde fehle, 
so besagt dies nur, dass man dem Gros der Militärärzte 
— mit diesem, nicht mit einzelnen Bevorzugten muss 
man rechnen — periodische Gelegenheit bieten muss, 
den Fortschritten der Wissenschaft zu folgen. Der 
obige Ausspruch ist wieder eine unwillkürliche Begrün¬ 
dung der Einrichtung ausreichend organisirterFortbil- 
dungscurse. W. R.) 

Frölich beschreibt aus dem Garnisonlazarelh zu 
Leipzig 4 Fälle von Lungenentzündungen, bei 
welchen das Fieber einen intermittirenden Charac- 
ter hatte und sucht den Grund hierfür vorläufig in der 
Darreichung der Senna (28). W. R. 

12. Simulirte Krankheiten. 

Derblich bespricht die simulirten Krank¬ 
heiten der Wehrpflichtigen in einer besonderen 
Schrift (29). D. kennzeichnet in der Vorrede, nach¬ 
dem er die auf Simulation bezüglichen Paragraphen 
des deutschen und österreichischen Militärstrafgesetz¬ 
buchs citirt und besprochen hat, den von dem früherer 
Zeiten gänzlich verschiedenen Standpunkt des heutigen 
Militärarztes dem Simulanten gegenüber. So sehr 
auch wir für den Grundsatz eintreten, dass dem der 
Simulation Verdächtigen auf keinen Fall durch die 
Untersuchung selbst irgend welcher Nachtheil erwach¬ 
sen darf, so können wir uns doch nicht mit Verf. der 
Hoffnung hingeben, dass der Hypnotismus die natür¬ 
lich nur in seltenen Fällen in Betracht kommende 
Chloroformnarcose wird ersetzen können. In 12 fol¬ 
genden Capiteln behandelt Vorf. allgemeine Körper¬ 
schwäche, zurückgebliebene Entwickelung, Scorbut, 
Anämie, Hyperämie, Fieber, Blutungen, Krankheiten 
des Herzens und der grossen Gefässe, Nervenkrank¬ 
heiten, Epilepsie, Lähmungen, Neuralgien, Verkrüm¬ 
mungen undContracturen, Hautkrankheiten, Anomalien 
der Stimme und Sprache und Geisteskrankheiten hin¬ 
sichtlich der Möglichkeit, sie zu simuliren und als 
simulirte Krankheiten zu erkennen. 

Verf. hat die Fortschritte der letzten Jahre in der 
Erkenntniss der simulirten Krankheiten benutzt, leider 
aber nicht immer die Literatur angeführt. Neben Kennt- 
niss der Mittel, welche uns die fortgeschrittene Tech¬ 
nik in der Untersuchung bietet, fordert er Berücksich¬ 
tigung der gewonnenen Erfahrungen und die Erwer¬ 
bung einer hinreichenden Menschenkenntniss als noth- 
wendige Bedingungen eines erfolgreichen Wirkens des 
Militärarztes auf diosem Gebiete. 

Verf. giebt an vielen Stellen eino zu ausführliche 
Schilderung der Pathologie und Symptomatologie von 
Krankheiten mit gewissenhafter Angabe der Quellen, 
aus denen er geschöpft. Die Behandlung der einzel¬ 
nen Materien erscheint als eine zu wenig gleich- 
massige; so bringt uns der 12. Abschnitt in extenso 
einen allerdings sehr losenswerthen, aber nicht im 
Verhältniss zur Anlage des Werkes stehenden Vortrag 
des auf jenem Gebiete als Autorität geschätzten Regi- 
montsarztes Dr. Sidlo über Anomalien der Stimme 
und Sprache (s. unten). Sehr vermissen wird der Mili¬ 
tärarzt die Schilderung der Methoden, um die Simu¬ 


lation von Krankheiten der Sinnesorgane zu entlarven. 
Gerade dieser Abschnitt, welcher in diagnostischer 
Beziehung unter allen anderen durch die Masse scharf¬ 
sinniger und sicherer Untersuchungsmethoden aus¬ 
gezeichnet ist, hätte in diesem Werke aufgenommen 
werden sollen. Schill. 

Die Artikel von Derblich: über simulirte 
Neuralgien (31) und über simulirte Krankhei¬ 
ten dos Herzens und der grossen Gefässe (30., 
enthalten in der Hauptsache den Inhalt der gleichna¬ 
migen Capitel des obigen Buches. Bezüglich der Neu¬ 
ralgien kann an Simulation gedacht werden: 1) wenn 
die nervösen Störungen den Organismus fast nicht al- 
teriren, 2) Fieber fehlt und der Schlaf ungestört ist, 
3) wenn kein richtiges Verhältniss zwischen Ursache 
und Wirkung besteht, 4) bei vagen Angaben über den 
Ort der Schmerzen, 5) ganz negativer ärztlicher Be¬ 
fund. Als simulirte Neuralgien werden angegeben: 
Kopfschmerz, Gesichtsschmerz, Neuralgien des Halses. 
Intercostalaneuralgien, Cervicalgie, Enteralgie und 
Ischialgie. 

Von den simulirten Krankheiten des Herzens uii 
der grossen Gefässe werden nervöses Herzklopfen, Hy¬ 
pertrophie, Dilatationen und Entzündungen des Her¬ 
zens, ferner dio künstliche Darstellung von Aneurys¬ 
men durch Zusammenschnüren des Halses und die 
künstliche Hervorrufung des Kropfes durch reizende 
Einspritzungen in die Schilddrüse erwähnt. 

Bezüglich der Herzfehler glaubt Verf. auf eine ge¬ 
naue Diagnose auf dem Assentplatze verzichten zu 
müssen und empfiehlt Individuen, welche Herzfehler 
angaben oder deren verdächtig sind, in Lazarethe be¬ 
hufs Feststellung der Diagnose zu verweisen. 

Schill. 

Sidlo bespricht die simulirte Stimmlosig¬ 
keit und ihre Bedeutung für den Militär- und Ge¬ 
richtsarzt (32). Dem Redner sind seit dem Jahre 
1869 31 Soldaten mit simulirter Stimmlosigkeit vor¬ 
gekommen; aber auch im Civil kommen derartige Si¬ 
mulationen vor. Es werden 5 Fälle citirt, aus denen 
Momente zu Anhaltspuncten der Diagnose von simalir- 
ter Stimmlosigkeit gewonnen werden können. Bezüg¬ 
lich der Entstehungsursache waren die Angaben in 
allen 5 Fällen verschieden; einmal soll die Stimm¬ 
losigkeit nach einem schweren Traum aufgetreten sein: 
einmal nach einem Gewaltact; einmal nach Erkältung 
in einem Falle konnte gar keine Ursache angegeben 
werden. Ein noch in Behandlung befindlicher Mann 
bewegt die Stimmbänder gegeneinander, intonirt aber 
trotzdem stimmlos. Alle Fälle stimmten aber darin 
überein, dass auf die angegebene Ursache gänzliche 
Stimmlosigkeit folgte und die Kranken von letzterer 
einen gewissen Nutzen halten. Die Spiegelantersu- 
chung wies nach einer Richtung eine Uebereinstim- 
mung nach, die Stimmbänder waren nämlich in der 
Ruhe gleich weit von einander entfernt und zeigten 
nur beim Intoniren Differenzen. Sie erreichten sieb 
dabei entweder vollkommen oder näherten sich einan¬ 
der nur, oder sie giugen, was häufiger war, nicht die 
geringste Lageveränderung ein. Nur in seltenen Fäl- 
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len gelang es während der Spiegeluntersuchung den 
Kranken zu einer klangvollen Intonation zu veranlas¬ 
sen, in der Mehrzahl der Fälle musste zur Sondirung 
des Kelilkopfinnern geschritten werden, und in jedem 
Falle, wo der Kranke nach Einführung der Sonde 
klangvoll hustete, ist der Husten als verlässliches Kri¬ 
terium der Simulation anzusehen. Nur wenige Kranke 
setzten ihre Simulation durch länger als 3 Tage fort. 
Nicht uninteressant war das Allgemeinverhalteu, man 
beobachtet oft Unsicherheit und Unbeholfenheit, einer 
sucht seine Stimme zu unterdrücken, der andere zittert 
und wehrt sich, und von ganz besonderer Bedeutung 
ist der Umstand, dass oft nach vollkommener Stimm¬ 
losigkeit mit klangvoller Stimme gesprochen wird. 

Was S. veranlasste, in den gegebenen Fällen an 
Simulation zu denken, war der physiologische Vor¬ 
gang bei der Stimmbildung. 

Zur Unterdrückung der Stimme ist nothwendig die 
Erhaltung der Stimmbänder in der Ruhe oder eine so 
schwache Erschütterung, dass die Stimmbänder die 
nöthige Anzahl von Schwingungen nicht eingehen. 
Aus diesen Prämissen muss der Beweis für simulirte 
Stimmlosigkeit geliefert werden. 

Wir können alle Gottismuskeln uncontrahirt lassen 
oder wir können nur alle Glottismuskeln gleich lange 
in Contraction erhalten; Niemand vermag ein Stimm¬ 
band rascher oder stärker in Erregung zu versetzen; 
beim Catarrh können alle Glottisschliesser in gleichem 
Grade gelähmt werden, die Glottis wird dann vollkom¬ 
men regungslos sein; es können aber alle Muskeln in 
ungleichem Grade gelähmt sein, dem entsprechend 
wird dann auch die Glottis verschiedene Bilder zeigen. 
Im letzteren Falle kann aber von einer Willkür nicht 
mehr gesprochen werden, und wir haben gowiss einen 
pathologischen Vorgang vor uns. 

Dieser Anhaltspunct ist bei der Entscheidung der 
Frage, ob Krankheit oder Simulation vorliege, sehr zu 
verwerthen. Intonirt ferner der Betreffende klangvoll, 
so ist er der Simulation überführt. Ein anderes Ver¬ 
fahren gipfelt in der Verwerthung des Gesetzes über 
den Reflex. Bei der Sondeneinführung wird der Reiz 
längs der sensiblen Bahnen zum Gehirne geleitet und 
von dort auf den Recurrens übertragen; daher erfolgt 
eine Erschütterung der Stimmbänder. Stellt sich ein 
klangvoller Husten ein, so ist der Nachweis geliefert, 
dass alle Factoren zur Stimmbildung vorhanden sind, 
mit Ausnahme eines einzigen — des Willens. Der 
Kranke kann sprechen, wenn er will. 

Nach Constatirung der Simulation musste noch ein 
Mittel angewendet werden, um die Kranken zur Intoni- 
rung zu veranlassen. Zu dem Zwecke wurde ihnen be¬ 
deutet, dass mit dem Husten auch die Stimmlosigkeit 
behoben sei; gingen sie darauf nicht ein, so wurde 
ihnen erklärt, dass ihre Angaben unwahr sind, und 
wo auch dieses nichts nützte, wurde ihnen die Simu¬ 
lation durch Einführung des Pinsels unleidlich ge¬ 
macht. W. R. 

Herter spricht über die Entlarvung der Simu- 
lation von Sehstörungen (33). Verf. sagt, dass 
die Prüfung auf Simulation frei und unbefangen von 


vorgefasster Meinung durchgeführt werden müsse. Die 
Entlarvung der Simulation von Myopie ist zunächst 
durch den Augenspiegel leicht zu bewerkstelligen. Die 
Untersuchung im aufrechten Bilde hat den Vorzug 
vor der im umgekehrten, jedoch in Fällen hochgradi¬ 
ger Myopie (etwa von 1 0 an) hat die Untersuchung 
im umgekehrten Bilde den Vorzug in Betreff grösserer 
Leichtigkeit, Schnelligkeit und Sicherheit. Die künst¬ 
liche Erschlaffung der Accomodation kann nothwendig 
werden, und eine einmalige Atropininstillation ist 
nicht allein unschädlich, sondern lässt sich unter Um¬ 
ständen auch therapeutisch rechtfertigen. Eine an¬ 
dere eben so sichere Methode zur Entlarvung der Si¬ 
mulation von Myopie giebt es nicht. Bei Hyporme- 
tropie und Astigmatismus thut der Augenspiegel 
ebenfalls die erforderlichen Dienste. — Bei artifi- 
ciellerMydriasis und Accomodationslähmung 
genügt eine Beobachtung von einigen Tagen, um die¬ 
selbe schwinden zu sehen. Uebrigens wird ein ohne 
sein Zuthun der Accomodation verlustig Gegangener 
eine Verbesserung des Sehvermögens für die Nähe 
durch passende Convexgläser, welche den Fernpunkt 
des Auges heranrücken, gern zugeben, während der 
Simulant leugnet. Helmholtz hat darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass die Chromasie des Auges am deut¬ 
lichsten zu Tage tritt, wenn man Sonnenlicht durch 
ein dunkelviolettes Glas fallen lässt. Ist dann das 
Augo für die violetten Strahlen accommodirt, so sieht es 
einen violetten Punkt mit rothem Hofe; ist es für die 
rothen Strahlen accommodirt, einen rothen Punkt mit 
violettem Hofe. Da die violetten Strahlen die brech¬ 
barsten sind, so wird, wenn man sich mit der Licht¬ 
quelle mohr und mehr einem Auge nähert, dessen 
Accomodation gelitten hat, zuerst, wenn die rothen 
Strahlen gerade auf der Netzhaut vereinigt werden, 
ein rother Punkt mit violettem Hofe, wenn man sich 
aber noch weiter nähert, ein violetter Punkt mit rothem 
Hofe gesehen werden müssen, weil dann die violetten 
Strahlen vereinigt werden, während die rothen einen 
Zerstrouungskreis bilden. Bei einem Simulanten wird 
man zuerst den Fernpunkt mit dem Augenspiegel be¬ 
stimmen und sich dann von diesem Fernpunkte dem 
Auge allmälig nähern. Durch Zuhülfenahme verschie¬ 
dener sphärischer Gläser könnte man die Angaben des 
Mannes controliren, bezw. ihn in Widersprüche zu ver¬ 
wickeln suchen. — Bei Accomodationskrampf 
ist oine sichere objective Entscheidung, ob Simulation 
oder ein krankhafter Zustand vorliegt, nicht unter 
allen Umständen möglich. Bei Verengerung der Pu¬ 
pille lenkt sich der Verdacht auf vorausgegangene In¬ 
stillation eines Calabarpräparates. Nach wenigen 
Stunden wird die Pupille wieder anfangen, sich zu 
erweitern, und nach 2—3 Tagen ihren normalen 
Durchmesser haben. Zeigt sich keine Myosis, oder 
beruht eine Vorgefundene Pupillenengigkeit auf einer 
bekanntlich nicht selten angeborenen Anomalie, nie 
giebt der Betreffende Symptome an, welche auf einen 
Accomodationskrampf bezogen werden könnten, der 
auch ohne gleichzeitige Myopie vorkommt, dann würde 
zunächst festzustellen sein, ob scheinbare Myopie — 
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selbstverständliche Folge des Accomodationskrampfes 
— vorhanden ist. Dieses kann durch den Augen¬ 
spiegel eben so sicher nachgewiesen werden, als die 
Bestimmung der Myopie überhaupt. — Die Entlar¬ 
vung angeblich asthenopischer Beschwerden 
ist sehr schwierig, es giebt hier nur ein eingehendes 
Examen in Bezug auf die Anamnese, eine umsichtige 
Beobachtung und eine den Angaben des Mannes ge- 
inässe Behandlung. — Bei Angabe von Doppol¬ 
sehen wird von Schüler dem Untersuchten eine 
stereoscopische Zeichnung zur Fixation in bestimmter 
Entfernung vorgehalten. Erst für das eine, dann für 
das andere Auge wird — immer unter Fixation der 
zugehörigen Zeichnung — die Stellung einer auf der 
betreffenden Seite befindlichen Flamme gesucht, bei 
welcher deren Hornhautspiegelbild für einen dem Un¬ 
tersuchten gegenüberstehenden Beobachter im Centrum 
der Hornhautbasis erscheint, dann werden beide Augen 
freigegeben. Bei richtiger Einstellung beider Augon 
auf die stereoscopischen Halbbilder erscheint der com- 
binirte Reflex beider Flammen auf beiden Hornhäuten 
dem mit einem Opernglase bewaffneten Beobachter in 
dem Centrum der Hornhautbasis der stereoscopisch zu 
einem Sammelbildo vereinigten Augen des Untersuch¬ 
ten. Weicht dagegen das eine Auge strabotisch ab, 
so scheint der combinirte Flammenreflex hinter bezw. 
vor der Pupillarebene zu liegen, und es bedarf einer 
schon für recht geringe Deviationen sehr erheblichen 
Annäherung oder Entfernung der Flammen von einan¬ 
der, um den combinirten Flammenreflex wieder im 
Centrum der Hornhautbasis erscheinen zu lassen. Die 
auf diese Art möglichen Maassbestimmungen übertref¬ 
fen den sonst üblichen Modus der Abschätzung der 
Deviationen mindestens um das Zehnfache an Genauig¬ 
keit. Vorausgesetzt, dass beide untersuchten Augen 
einzeln einer Fixation fähig sind, hält Verf. diese Me¬ 
thode für die einzig sichere, um die Existenz oder 
Nichtexistenz geringer Deviationen (im letzteren Falle 
auch die Nichtexistenz von Diplopie) nachzuweisen. 
Werden ferner die Klagen über Doppelsehen durch 
abwechselnden Verschluss eines jeden von beiden 
Augen zum Schweigen gebracht, so ist Simulation be¬ 
wiesen. Erhält man aber die Antwort, dass nur beim 
Sehen mit beiden Augen Doppelbilder erscheinen, so 
ist die Prüfung fortzusetzen. Man lässt die Lage der 
Doppelbilder genau beschreiben, modificirt dieselbe 
dann durch Prismen und farbige Gläser bald vor die¬ 
sem, bald vor jenem Auge, bringt die Prismen mit der 
brechenden Kante bald in diese, bald in jene Richtung 
und versucht auf diese Weise den Mann in Wider¬ 
sprüche zu verwickeln. 

Zur Entlarvung der Simulation von Diplopie be¬ 
dient man sich des Stereoscopes. Man giebt dem In¬ 
strumente eine solche Stellung, dass der Untersuchte 
beim Betrachten der Vorlagen eine Blickrichtung an¬ 
nehmen muss, bei welcher er sonst Doppelseheu zu 
haben angiebt. Ist diese Blickrichtung sehr stark seit¬ 
lich gewendet, so müsste das Instrument in entsprechend 
schräg verschobener Richtung gearbeitet sein. — Die 
Entlarvung derSimulation beiderseitiger Blind¬ 


heit ist schwierig. Nach Arlt untersucht man das 
Auge mit dem Augenspiegel bei starker Beleuchtung 
und gerade in der Gegend der Macula lutea längere 
Zeit. An der sich einstellenden Unruhe des Auges, 
an dem öfteren Blinzeln oder Thränen würden wir bald 
erkennen, dass noch Lichtempfindung bestehen muss. 
Ein völlig Blinder hat zu derartigen Reflexerscheinungen 
keine physiologische Veranlassung. — Unbemerkte 
Beobachtung unter den verschiedenartigsten Verhält¬ 
nissen, Entlockung eines stillschweigenden Einverständ¬ 
nisses von Wahrnehmungen, welche der Betreffende 
nur mit Hülfe gut sehender Augen machen konnte, 
sind hior zu empfehlen. — Die Entlarvung beidersei¬ 
tiger, hochgradiger Amblyopie wird oft durch die 
Burcliardt’schen Schoiben herbeigeführt. Auch bei 
Simulation einseitiger Amaurose und Amblyopie wendet 
man dieselben an, oder Prismenversuch, intensive Be¬ 
leuchtung der Macula lutea nach Arlt. Verf. hält es 
für eine sehr glückliche, zuerst von Laurence ausge¬ 
sprochene Idee, das Stereoscop zur Entlarvung der Si¬ 
mulation einseitiger Blindheit zu verwenden. Dasselbe 
ist sehr handlich und die Kenntniss seiner Principki 
schützt den Betrüger nicht in demselben Maasse geget 
Ueberführung. Bei Simulation von totaler Far¬ 
benblindheit sind wir machtlos, während bei Vor¬ 
schützung partielle r die Entlarvung leicht ist. Maa 
lege in letzterem Falle dem Simulanten eine Mischfarbe 
vor, deren Componenten nur uns bekannt sind, und 
fordern ihn auf, zu sagen, was ersieht. Aus einer 
Sammlung verschiedenfarbiger Pigmente (Papier) sucht 
man diejenigen Farben aus, welche richtig erkannt, 
oder, welche einander gleich oder grau erklärt werden. 
Sollte man mit dem Stereoscope nicht zuin Ziele kom¬ 
men, so empfiehlt sich die Benutzung der Masson’schea 
Scheiben, welche mit beiden für den Fall passenden 
Farben-Componenten versehen, in schneUe Rotationen 
um ihren Mittelpunkt versetzt, dem zu Untersuchenden 
vorgehalten werden. Hierbei ist aber die Vorsicht rtt 
beobachten, die Augen des Simulanten nicht eher auf 
die Scheiben richten zu lassen, bevor nicht eine voll¬ 
kommene Mischung der Farben eingetreten ist. Zn 
allen diesen Versuchen muss man dasselbe Papier ver¬ 
wenden, dessen Proben dem Simulanten bei der ersten 
Prüfung Vorgelegen haben. Wolf. 

13. Wunden durch Kriegswaffen und ihre 
Behandlung. 

Kocher liefert neue Beiträge zur Kenntniss der 
Wirkungsweise der modernen Kleingewehr¬ 
geschosse (34). K. constatirte durch Schiessver¬ 
suche mittelst verschiedener moderner Schusswaffen 
auf verschiedenartige Zielobjecte, dass die zerstörende 
Wirkung der modernen Geschosse auf Ziele mit flüssi¬ 
gem Inhalt lediglich durch hydrostatischen Druck n 
Stande kommt, und dass unter diesen Bedingungen 
ein Abschmelzen von Blei nicht stattfindet. Letzteres 
ist dagegen wohl der Fall bei Schüssen auf harte 
Gegenstände (Eisenplatten, Knochen). Bleiplatten wer¬ 
den entweder durchbohrt, oder es bildet sich an der 
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getroffenen Stelle ein tiefer Krater; in beiden Fällen 
ist aber das Loch von 2— 3 mal grösserem Durch¬ 
messer, als der der Kugel. Es ist dies die Folge der 
dem hydrostatischen Druck bei Flüssigkeiten analogen 
Seitenwirkung, nicht der Rotation des Geschosses, 
denn bei schräg auffallendem Schuss findet diese Er¬ 
weiterung des Canals nur nach der nach vorn von der 
Geschossbahn gelegenen Seite hin statt, während an 
der anderen Seite das Projectil genau in die gebildete 
Eingangsöffnung hineinpasst,. Auch die stattfindende 
Schmelzung trägt zu dieser Wirkung nichts bei, denn 
das Gleiche findet sich auch beim Schuss mit einer 
wegen zu hohen Schmelzpunktes nicht schmelzenden 
Kupferkugel. Beim menschlichen Körper richtet sich 
die Sprengwirkung des Geschosses ausschliesslich nach 
dem vorhandenen Flüssigkeitsgehalt des Gewebes; die 
Schmelzung der Kugel kommt gar nicht in Betracht. 
Bei den Knochenschüssen tritt die fortgeleitete Wir¬ 
kung in Form ausgedehnterer Zersplitterung, besonders 
von der Markhöhle ausgehend, hinzu. Die Schussver¬ 
letzungen der Körporgewebe sind ausserdem dadurch 
besonders charakterisirt, dass sich der Schusscanal 
gegen die Ausschussöffnung hin trichterförmig erwei¬ 
tert dadurch, dass das Geschoss durch Mitreissen von 
erstgetroffenen Theilen (Muskelstücken, Knochensplit¬ 
tern) gewissermaassen eine Vergrösserung erfährt. Im 
Allgemeinen scheinen die Hartbleikugeln vermöge der 
ihnen durch die modernen Gewehre mitgetheilten grös¬ 
seren Geschwindigkeit eine verheerendere Wirkung aus¬ 
zuüben, als die Weichbleikugeln. Zur Verminderung 
der Sprengwirkung empfiehlt sich im Interesse der 
Humanität eine Verkleinerung der Geschosse. 

D i e m e r. 

Cammerer giebt die kriegschirurgischen 
Resultate in dem Bericht über die Thätigkeit der 
deutschen Militärärzte in Rumänien (35). In der rus¬ 
sisch-rumänischen Armee waren die Systeme Krnka, 
Berdan und Peabody, bei den Türken Henry-Martini 
und Snider in Gebrauch. Bruberger fand, dass keine 
Snider-Kugel (deren hintere Partie einen Hohlkegel mit 
sehr dünnen Wänden bildet) den Körper passirt, ohne 
deformirt zu soin. Der hölzerne in dem erwähnten 
Hohlkegel steckende Treibspiegel kann in der Wunde 
Zurückbleiben, wenn die Kugel selbst auch den Kör¬ 
per verlassen hat, kann aber auch in den massiven 
Theil des Geschosses hineingetrieben sein, gewöhnlich 
ist der Hohlkegel eingerissen und verborgen, auch der 
solide Theil des Geschosses kann abgeplattet sein. 
Nicht selten wird die Kugel in eine unregelmässig ge¬ 
formte mit vielen Spitzen versehene Platte verwandelt. 
Rin Absprühen von kleinen Bleitheilen wurdo vor 
Plewna nicht beobachtet. 

Nach den kriegschirurgischen Erfahrungen, welche 
Cammerer mittheilt, war das Material für die nach 
Rumänien beurlaubten preussischen Militärärzte nicht 
so gross, wie sie dasselbe gewünscht hatten. Bis zum 
Fall von Plewna betrug die Zahl der rumänischen Ver¬ 
wundeten überhaupt nur 73 Officiere und 3089 Mann. 
Von 1550 türkischen Verwundeten, die nach dem Fall 
von Plewna übernommen wurden, ging ein grosserTheil 


in Schneestürmen zu Grunde, so dass in die Reserve- 
Lazarethe nur etwa 700 Rumänen kamen, die meist 
einen 7 tägigen Transport überstanden hatten. Ausser¬ 
dem kamen noch 203 äussere Kranke, meist Erfrie¬ 
rungen, sowie auch innere Kranke in Betracht. Unter 
diesen Umständen war es, da es sich nicht um frische 
Wunden handelte, die Aufgabe, soweit wie möglich 
septische Wunden später aseptisch zu machen. Aus 
allen Berichten geht hervor, dass dies wohl gelingt, 
auch wenn erst 14 Tage nach der Verwundung der 
Versuch dazu gemacht wird. Die Mittel und Wege, 
welche zu diesem Ziele geführt haben, sind verschie¬ 
den gewesen, in der Noth hat auch Charpie verwendet 
werden müssen. C. hebt hervor, dass der Accent auf 
der strengen Durchführung der Grundprincipien anti¬ 
septischer Wundbehandlung liegt und dass der Chirurg, 
der mit diesen ganz vertraut ist, auch mit weniger 
zweckmässigen Verbandmitteln zum Ziele kommen 
wird. In der Hauptsache hängt der Erfolg davon ab, 
ob die septische Wunde einer gründlichen Desinfection 
zugängig ist, oder zugängig gemacht werden kann. 
Besonders hebt Hahn hervor, dass bei nicht durchgän¬ 
gigen Schusscanälen die Wunden septisch blieben, 
v. Scheven macht darauf aufmerksam, dass es weni¬ 
ger auf die Zeit ankommt seit der Verwundung als 
auf die Configuration der Wunde, sowie, dass das Sta¬ 
dium der entzündlichen Infiltration der Asepsis die 
grössten Schwierigkeiten biete. Für das Feld und be¬ 
sonders für die Transportverbände empfiehlt Vahl 
dringend trocknes Verbandmaterial, weil feuchte Ver¬ 
bände durch Austrocknen zu sehr lockern. Vahl hebt 
auch besonders hervor, dass für Schlachten den in 
erster Linie wirkenden Sanitäts-Formationen antisep¬ 
tisches Material für einige grössere Operationen nach 
der Vorschrift Esmarch’s mit aufs Schlachtfeld gege¬ 
ben werden müsse. Von Wundkrankheiten wurden 
Tetanus und fudroyante Gangrän als Folgen schlech¬ 
ter Transportverhältnisse von Hahn beobachtet. Hospi¬ 
talbrand kam zwar vor, hat aber bei der antiseptischen 
Behandlung nie Wurzel fassen können. Als Beilagen 
sind Tabellen gegeben, deren erste 16 antiseptisch 
gewordene Wunden, die zweite 7 Amputationen, die 
dritte 5 Resectionen enthält. 

(Es ist sehr zu bedauern, dass diese vorzügliche 
Gelegenheit, practische Erfahrungen zu sammeln, nicht 
einem grösseren Theil deutscher Militärärzte zugäng¬ 
lich gemacht worden ist. W. R.) 

Minkewitsch spricht über die Hautabhebung 
an der Eingangsöffnung von Schusswunden 
(36). Schon Pirogoff bemerkte, dass sich zuweilen 
an der Eingangsöffnung des Schusscanals taschenför¬ 
mige Hautabhebungen zeigen, in welchen sich mitunter 
Tuchfetzen vorfinden. M. machte darüber bei der 
kaukasischen Armee folgende Erfahrungen: 1) Je 
grösser das Projectil und die Propulsivkraft, desto 
stärker auch die Abhebung. 2) Die Abhebung ist am 
stärksten in der Richtung der Schusslinie. 3) Beson¬ 
ders stark ist sie in der Nähe starker Fascien nach der 
Richtung hin, wo lockeres Bindegewebe liegt. 4) Sie 
kommt auch vor, wo Tuchfetzen mit im Schusscanal 
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liegen, während die subcutanen Taschen selbst leer 
sind. W. R. 

Talko berichtet über 19Fälle von Schusswun¬ 
den des Auges aus dem Russisch-türkischen Kriege 
(37), wcvon 10 vom Verf. selbst und 9 von anderen 
Aerzten beobachtet wurden. 

Nach dem Verf. wurde das rechte Auge 11 mal, das 
linke 8 mal getroffen, was früheren Beobachtungen nicht 
enspricht. Die Verwundungen wurden in 14 Fällen 
durch volle Projectile Peabody-Martini, in 4 Fällen 
durch Splitter derselben und in 1 Fall durch Granat¬ 
splitter verursacht. Die Verwundung betraf den Aug¬ 
apfel selbst bei 3 Kranken; mit den Lidern bei 4 Kran¬ 
ken; samrat den Augenknochen bei 5; Augenlider und 
Gesicht bei 1; den Processus zygomaticus bei 1; die 
Fossa caniua bei 1 Kranken. Bei 1 constatirte Verf. 
unbedeutende Verminderung der Sehschärfe, in 3 Fäl¬ 
len bedeutende und in 13 Fällen Verlust des Gesichts. 

\Vürzl er. 

Bruberger bespricht in seiner Arbeit Ueber 
die Schussverletzungen grösserer Röhren¬ 
knochen (38) zunächst die Momente, die von Einfluss 
auf den aus der Schusswirkung rosultirenden Effect 
sind und führt als solche an; 1) Grösse und Härte des 
Projectils; 2) die lebendige Kraft, mit der das Pro- 
jectil den Körper trifft; 3) den Winkel unter dem es 
aufschlägt; 4) die Führung des Geschosses im Gewehr¬ 
lauf; 5) die Distanz des gotroffenen Objects vom 
Schützen; 6) die Festigkeit und Widerstandsfähigkeit 
des Knochen selbst, die je nach ihrem inneren Bau eine 
sehr verschiedene ist. 

Nach Erörterung der E xplosionswirkung der 
hydraulischen Pressung und der Hartbleifrage 
geht der Vortragende zu den einzelnen Knochenläsionen 
über und unterscheidet: 

I. Partielle Trennungen des Zusammenhanges, bei 
denen die Continuität des Knochen im Ganzen erhalten 
ist: 1) Quetschungen und Erschütterungen; 2) Rinnen- 
schüssc, Absprengungen von Knochenstücken und Kno¬ 
chenvorsprüngen; 3) Schussverletzungen mit Einkeilung 
des Geschosses; 4) die penetrirenden Loch- und Canal- 
schüssc; 5) die Knochenfissuren. 

II. Vollständige Continuitätsstörungen der Knochen, 

solche, bei denen die Axe des Knochens in ihrer Con¬ 
tinuität unterbrochen ist: 1) einfache Fracturen; 2) Split¬ 
terbrüche; 3; Doppelfracturen, durch ein Geschoss be¬ 
wirkt. Würzler. 

Ernesti giebt in seiner Arbeit: Ueber Schuss¬ 
verletzungen des Schultergelenks und die 
Resultate ihrer Behandlung während des 
letzten Kriegos 1870—71 (39) zuerst eine kurze 
Zusammenstellung über die Häufigkeit der Verletzung 
des Schultergelenks zu der der anderen grösseren Ge¬ 
lenke in Durchschnitts-Procentzahlen. Dann geht er 
über zu der Art der Verletzung des Schultergelenks 
und je nach dem durch die Untersuchung gefundenem 
Resultate zu der einzuschlagenden Behandlung. Die¬ 
selbe kann eine 3fache sein: 1) conservirend-expec- 
tativ, 2) consorvirend-operativ (Resection), 3) ver- 
stümmolnd-operativ (Exarticulation). Darauf bespricht 
E. die einzelnen Behandlungsarten und ihre Indicationen. 
Dabei hebt Verf. besonders hervor, dass bei der heuti¬ 
gen antiseptischen Wundbehandlung der conservirend- 
oxpectativen Behandlung eine grössere Anwendung zu 


lassen sei, da dieselbe gegen früher bessere Resultate 
aufzuweisen habe. Von 119 conservirend-expectativ 
Behandelten starben 6, geheilt wurden 113, von die¬ 
sen letzteren waren 55ankylotisch, 38 mit behinderter. 

11 mit freier Beweglichkeit und 8 mit unbekannten 
Resultat. Die Mortalitätsziffer dieser Zusammenstellung 
sei jedoch nicht zu verwerthen, da von den meisten 
Berichterstattern nur von Geheilten, nicht von Behan¬ 
delten gesprochen wird. Bei der Resection und Eiar- 
ticulation unterscheidet Verf. je nach dem Zeitpunkte 
1) die primäre d. i. am 1. und 2. Tage nach derVer- 
letzung, 2) die intermediäre am 3.—7. Tage, 3) die 
secundäre vom 8. Tage an. 

Von 50 primär Resecirten wurden 28 geheilt, unter 
diesen hatten eine gute Gebrauchsfähigkeit der Extre¬ 
mität 11, eine geringe 6, keine 7, unbekanntes Resul¬ 
tat 4; es starben 22, davon an Pyämie 12, Erschöpfung 
3, inneren Krankheiten 4, unbekannter Ursache 3. 

Von 21 intermediär Resecirten wurden geheilt 11 
von diesen hatten eine gute Gebrauchsfähigkeit der Ex¬ 
tremität 5, eine geringe 1, keine 3, unbekanntes Resul¬ 
tat 2; es starben 10, davon an Pyämie 5, Erschöpfung 
2, unbekannter Ursache 3. 

Von 259 secundär Resecirten wurden geheilt 151 
unter diesen hatten eine gute Gebrauchsfähigkeit der 
Extremität 63, eine geringe. 37, keine 30, unbekannt« 
Resultat 29; es starben 95, davon an Pyämie 58, Er¬ 
schöpfung 5, Pneumo-Pleuritis 9, Tetanus 1, compli- 
cirter anderer Schussverletzung 2, unbekannter Ur¬ 
sache 20. 

Von 44 primär Exarticulirten wurden 31 geheilt; 
es starben 11, unbekanntes Resultat 2, der Tod erfolgte 
5mal durch Pyämie, 2mal durch Erschöpfung, 4 unbe¬ 
kanntes Resultat. 

Von 17 intermediär Exarticulirten wurden 7 geheilt, 
es starben 10, davon an Pyämie 5, Tetanus 1, unbe¬ 
kannter Ursache 4. 

Von 53 secundär Exarticulirten wurden 22 geheilt 
es starben 31, von diesen an Pyämie 17, an Anim- 
und Blutungen 7, an Pneumonie 1, unbekannter Ur¬ 
sache 6. 

Die grösste Mortalität liefert die intermediäre Periode 
sowohl bei Exarticulation, wie Resection. Die best! 
Gebrauchsfähigkeit dagegen die expectativ-consemreml« 
Behandlung. Würzler. 

Albert beschreibt eine Verletzung mit der tut; 
ä tir (40). 

Zum Schiessen auf kürzere Entfernungen bei Lehnt- 
gen auf den Caseruenhöfen und selbst in den Stube 
(bei Regenwetter) bedient man sich seit 1872 in 4*-' 
französischen Armee einer Modification des Chassep:<- 
gewehres, in welches ein 5 Ctm. langes Rohr von rnnr 
5 Mm. Durchmesser eingeschaltet wird. Die hierzu ge¬ 
hörende Patrone enthält die Pulverladung (0,1 Gra 
und das runde, nur 1 Grm. schwere Geschoss. La¬ 
teres wird beim Schuss in die Züge des eingeschaltet« 
Rohres hineingepresst und erhält dadurch Rotationsbe¬ 
wegung. Die Flugkraft des Geschosses ist eine ausser¬ 
ordentliche: auf 10 Mtr. Entfernung plattet sich li‘- 
selbe beim Schuss gegen eine Eisenplatte vollständig j 
ab; die Tragweite beträgt über 200 Mtr. Die regio- 
mentarische Benennung dieser Art Schiessens ist: Tute 
ä tir. 

Ein Schuss der beschriebenen Art wurde durch ein 
unglückliches Versehen auf einen Soldaten von seine« 
Kameraden auf der Stube abgefeuert; der in’s linke Auf* 
Getroffene brach bewusstlos zusammen* In’s Laiat 
gebracht, bot er eine Viertelstunde nach der Yerletrus, 
folgende Erscheinungen dar: vollständiger Collaps, 
wusstlosigkeit, mehrmaliges Erbrechen; linker Bulbs- 
stark geschwollen, Eingangsöffnung fast dem Centrun 
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der Cornea entsprechend. Schwacher Puls, 56 Schläge, 
Trismus. Die Pupille rechts nicht erweitert, aber reac- 
tionslos. Die Lider auf dieser Seite werden ganz gut 
bevegt. Ordination: Eisblase auf den Kopf, kalter Um¬ 
schlag auf das verletzte Auge, Blutegel an Proc. mastoi- 
deus, Bouillon und Thee. Nachmittags schien das Be¬ 
wusstsein etwas wiederzukehren, der Verletzte gab ziem¬ 
lich richtige Antworten auf Fragen, bewegte die Glieder, 
wobei sich in keiner Weise Lähmungen oder Krämpfe 
manifestirten, schien aber keine Empfindung für Schmerz 
m haben. Puls wurde kräftiger, 72 Schläge in der Mi¬ 
nute, 13 Inspirationen. Die Harnblase functionirte nor¬ 
mal. In der Nacht wurde P. unruhig. Am 2. Tage 
war die Schwellung des linken Auges infolge Entzün- 
lung des orbitalen Zellgewebes eine enorme; auch rechts 
leigte sich eine Ecchymosirung des Lides, die Conjunc- 
ira dieser Seite ist intact. Die Haut ist etwas feucht, 
hils 70, voll und gleichmässig; die Bewegungen sind 
rci. Der halb comatöse Zustand blieb ziemlich unver- 
ndert bis zum Abend des 5. Tages nach der Verletzung, 

(0 der Kranke unter den Erscheinungen der Encepha- 
itis starb. Tags voller war der verletzte Bulbus ex- 
tirpirt worden. Bei der Section zeigte sieh, dass die 
iugel nach Durchdringung des Augapfels, die Orbital- 
rand durchbohrt, das Felsenbein gestreift hatte und an 
ler inneren Wand des Hinterhauptbeins abgeprallt 
lar, um noch eine rückläufige Bahn von 5 Ctm. Länge 
u beschreiben. Der Schusscanal im Gehirn war mit 
ilutig gefärbten Detritusmassen angefüllt. Im Uebri- 
*n fanden sich keine eigentlichen Anzeichen einer in- 
fosiven Entzündung vor. Die auf dem nicht verletz¬ 
en Auge beobachteten Störungen erklärten sich durch 
ie Verletzung des Corpus quadrigeminum und des 
thhiigels. Das Geschoss wurde in der Fossa Sylvii 
igernd gefunden und zeigte an seinem vorderen Ende 
wei Facetten, die vermuthlich einmal durch das Auf¬ 
lagen auf das Felsenbein, dann auch durch den An¬ 
fall an die hintere Schädelwand sich gebildet hatten. 

D i e ra e r. 

Eine Heilung eines Prolapsus cerebri nach 
chussverletzung des Schädels beschreibt Kus- 
in, Arzt am 50. Feldlazareth zu Sistowa (41). 

Die Eintrittsöffnung des Schusscanals lag etwas 
ich vorn vom linken Tuber parietale, die Ausgangs- 
Ihung war entsprechend dem linken äusseren Gehör¬ 
ig. Rings um die letztere starke Zertrümmerung des 
uochens; aus der Oeffnung wölbt sich ein Theil des 
:hirns als ein von der Dura bedeckter halbkugeliger 
atnor von 5'/, Ctm. Durchmesser und 3*/a Ctm. Höhe 
rvor. Rechtsseitige Lähmung, Aphasie, dagegen volles 
wusstsein, klarer Verstand und Gedächtniss; Sensibi- 
ät und Reflexerregbarkeit der gelähmten Seite wohl 
halten; Körperfunctionen normal. Es wurde mit Er- 
lg eine Transplantation von Hautstückchen auf die 
Schwulst vorgenommen; nach Entfernung eines kleinen 
questers neben dem Tumor war die Wunde nach 4 
maten fest verheilt und subjectives Wohlbefinden 
rhanden. Diemer. 

Scholz theil einen Fall von penetrirender 
•ustwunde mit Lungen Vorfall mit, der einen 
l Jahr alten Soldaten betraf (42). 

Durch die mittelst Messerstich verursachte 3 Ctm. 
ige Wunde prolabirte ein 19 Ctm. langes , 5'/* Ctm. 
eites und 3 l /4 Ctm. tiefes Stück Lunge, 90 Grm. schwer, 
ich einem langwierigen Transporte langt? P. 2 Tage 
ch der Verletzung ira Spital an; die Reposition war 
gen bereits eingetretener Fäulnisserscheinungen nicht 
:hr versucht worden und es wurde nunmehr nach 
Regung einer Catgutligatur das prolabirte Stück im 
veau der Hautwunde mittelst des Messers abgetrennt. 
:inerlei Störung des Allgemeinbefindens, kein Fieber, 
ülung nach 72 Tagen mit fester, mit der Respiration 
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rhythmisch sich bewegender Narbe, die durch eine 
elastische Pelotte geschützt wurde. Der Mann wurde 
als dienstuntauglich entlassen. Diemer. 

Beck beobachtete zwei Fälle von penctrirenden 
Brustwunden mit Lungenvorfall, und warnt da¬ 
vor, den letzteren zu reponiren oder abzutrennen, da 
er den besten Abschluss der Brusthöhle gegen die 
äussere Luft bildet (43). Der im letzten Jahre in der 
Garnison Rastatt beobachtete Fall wurde antiseptisch 
behandelt und war nach fast 3 Monaten vollständig 
verheilt. Das vorgefallene, anfangs wallnussgrosse 
Stück Lunge hatte sich spontan verdichtet und reponirt. 

Diemer. 

Bergmann betrachtet als Hauptgesichtspuncte 
zur antiseptischen Behandlung der Knie- 
schüsse (44) möglichst frühzeitige Einleitung der 
Antisepsis, Vermeiden allen Sondirens und aller Extrac¬ 
tionsversuche, Gypsverband behufs des Transportes 
und massige Compression durch den antiseptischon 
Verband zur Bewirkung rascherer Resorption der Blut¬ 
infiltrate innerhalb der Wunde. Er reinigte also das 
verwundete Glied mit Carbollösung, hüllte es in lOpCt. 
Salicylwatte, deren Lagen besonders dick um das 
durchschossene Knie gelegt wurden, comprimirte diese 
leicht durch Gummibinden und legte dann einen, das 
Hilft- und Sprunggelenk umfassenden Gypsverband an. 
Von 15 so behandelten Knieschüssen verlief nur einer 
tödtlich, in 8 Fällen davon fand keine oder fast keine 
Eiterung statt; darunter sind 3 mit steckengebliebener 
Kugel. Diemer. 

Reyher bespricht seine Methode zur conserva- 
tiven Behandlung von penetrirenden Knie¬ 
schüssen (45). 

Er legt hierbei das Hauptgewicht auf die als Ein¬ 
leitung der antiseptischen Behandlung vorauszusehickcnde 
Auswaschung des Gelenks mit 2‘/ 4 —5 pCt. Carbollösung. 
Zu diesem Zwecke bediente er sich zur Erzielung eines 
möglichst hohen Drucks grosser Clystierspritzen, so 
dass sich alle Taschen der Gelenkhöhle mit der Flüssig¬ 
keit füllten, und unterstützte diese Auswaschung durch 
Flexions-Extensionsbewegungen (Pumpbewegungen) bei 
geschlossenen Schussöffnungen. Behufs vollkommener 
Drainirung des Gelenks zumal auch der schwer zugäng¬ 
lichen hinteren Taschen desselben wandte er zwei Metho¬ 
den an: die beiderseitige Gelenkincision (halbmondförmige 
5—6 Ctm. lange, quer zur Längsaxe des Gliedes bis in 
den Gelenkspalt geführte Schnitte mit Ausmeisselung 
einer queren Knochenrinnc durch das Gelenk) und 
die laterale Gelenkincision mit Seitenlagerung des Bei¬ 
nes. Bei der letzteren von R. besonders empfohlenen 
Methode wird die Incision nur an der fibularen Gelenk¬ 
seite und dann der Gelenkspalt durch Trennung des 
Lig. cruciatum ant. klaffend gemacht. Nach Einlegung 
der Drainröhren wird das Bein in voller Rotation nach 
aussen mit leicht llectirtem Knie auf Holzschienen 
fixirt gelagert, so dass die Incisionswunde an der ab¬ 
hängigsten Stelle sich befindet. Auf diese Weise wurde 
in 2 Fällen die vollständige Drainirung des Gelenks 
ermöglicht. Diemer. 

Kirchenberger berichtet über einen Infanteristen, 
der nach einem vergeblich gemachtem Desertionsver- 
such einen Monat später auf seinem Posten mit durch¬ 
schossenem linken Fusse aufgefunden wurde (46) 
und kommt aus folgenden Gründen zu dem Schluss, 
dass es sich hier, nicht wie der Mann angiebt, um einen 
Selbstmordversuch sondern um eine Selbstverstümmelung 
handele. Der Mann hatte früher wenig Lust zum Dienst 
gezeigt, der gemachte Desertionsversuch und vor allen 
die Art der Schussrichtung lassen vielmehr den Schluss 
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zu, dass die Verletzung absichtlich entstanden sei und 
nur, um der Strafe zu entgehen, die Angabe eines 
Selbstmordversuches gemacht wäre. Würzler. 

Turton (47) beschreibt einen geradezu erstaun¬ 
lichen Fall von Heilung schwerster Wunden. 

Ein in tiefster Betrunkenheit schlafender Soldat 
wurde von einem gleichfalls betrunkenen Cameradcn 
mit dem Hiebbajonet überfallen und erhielt dabei 15 
mehr weniger schwere Verwundungen, von denen die 
drei wichtigsten folgende waren: eine perforirende 
Bauchwunde mit Vorfall einer Partie des Netzes, eine 
perforirende Wunde des Epigastriums mit Eröffnung 
des Magens, eine perforirende Wunde des Thorax mit 
Vorfall eines Stückes der Lunge von 2 Zoll Länge und 
1 */ 4 Zoll Breite. Die Behandlung bestand nur in ab¬ 
solutester Ruhe, in täglicher Stuhlentleerung durch 
Clysmata, in starken Dosen von Narcoticis, im Bedecken 
der Wunde zunächst mit Wasser- und demnächst Car- 
bollösungcompressen und in häufiger Einflössung sehr 
geringer Mengen flüssiger Nahrungsmittel. Die Magen- 
öffnung und die beiden Abdominalwunden schlossen 
sich ohne jede Spur von Entzündung, indem das vor¬ 
gefallene Stück Lunge sich abstiess und nur kurze Zeit 
um die Wunde herum eine sehr geringe Hepatisation 
nachzuweisen war. Nach 1 \ Monaten wurde der Mann 
als völlig geheilt aus ärztlicher Behandlung entlassen 
und hatte, als er ein Jahr nach seiner Verwundung als 
Invalide verabschiedet wurde, keine objectiv nachweis¬ 
baren Krankheitssymptome und seine subjectiven Be¬ 
schwerden bestanden nur in Schmerz in der Brust- und 
den Bauchwunden bei Bewegungen. Evers. 

Köhnhorn (48) macht darauf aufmersam. dass 
die Resectionen des Ellbogengelenks, welche 
nach früheren Anschauungen oft recht ungünstige Re¬ 
sultate ergaben haben, sich mit der Zeit bezüglich der 
Brauchbarkeit der operirten Gelenke beständig bessern 
und führt selbst nachträglich drei Fälle an, in denen 
sich Lange nbeck’s Ansicht bestätigt, dass in den 
meisten Fällen die resecirten Gliedmassen mit den 
Jahren brauchbarer und kräftiger werden. W. R. 

Beck (49) hat schon im Jahre 1855 die Exar- 
ticulation des Hüftgelenks nach einem besonde¬ 
ren Verfahren vorgenommen. 

Es handelte sich hier um einen Fall, in welchem 
einige Jahre früher schon die Amputation des Ober¬ 
schenkels wegen Vereiterung des Hüftgelenks und Osteo¬ 
myelitis des Femur stattgefunden hatte und sich dann 
die Exarticulation femoris nöthig erwies. B. bewerk¬ 
stelligte diese mit Erfolg, indem er einen Längsschnitt 
vom Trochanter major bis zum Stumpfe ausführte und 
dann den Knochen von hier aus unter Zurücklassung 
des Periostes mittelst Scheere und Raspatorium heraus- 
schältc. Es wurde so jegliche Blutung aus grösseren 
Gefässcn gemieden und dadurch, dass die Wunde zum 
grossen Theile mit dem zurückgebliebenen Pcrioste aus- 
gckleidet war, die Möglichkeit der Resorption putrider 
Stoffe bedeutend vermindert. Zur Anwendung dieser 
Methode im Kriege fand B. keine Gelegenheit, doch 
empfiehlt er sie in der Weise, dass gewissermaassen als 
vorbereitende Operation die Amputation des Femur mit¬ 
telst Zirkelschnittes oder Bildung zweier Haullappen 
und dann nach Unterbindung der Gcfasse von der äus¬ 
seren Seite des Schenkels her die eben beschriebene 
Methode vorgenommen werde. Ein zweites Mal brachte 
er sic im Juni 1878 zur Ausführung bei einem Solda¬ 
ten, der trotz einer 4 Jahre zuvor wegen Osteomyelitis 
gemachten Amputatio femoris noch nicht geheilt, son¬ 
dern durch Weiterschreiten dos Processes und den be¬ 
deutenden Säfteverlust in hohem Grade marastisch ge¬ 
worden war. Seit der Operation hat sich Pat. trotz 


vielfacher Zwischenfalle und Complicationen (Collapse. 
Carbolintoxication, Bandwurmleiden, bedeutende Eito¬ 
rung) nach 5 Monaten so weit erholt, dass er bereits 
das Bett verlassen und auf Krücken im Zimmer umher- 
gehen kann. Die Wunde ist bis auf einzelne Fistel¬ 
gänge mit geringer Eitersecretion verheilt. Diemer. 

Netolitzky bespricht den Gypsverbandinder 
Feldchirurgie (50). Geschichtlich wurde der Gyps- 
verband schon zu Endo des vorigen Jahrhunderts ton 
den Arabern am persischen Meerbusen angewendrt. 
dagegen erst im Jahre 1852 durch den holländischen 
Militärarzt Mathysen und van de Loo allgemeiner 
in die Chirurgie eingeführt und endlich im Jahre 1831 
von Pirogoff zuerst auf dem Schlachtfelde in An¬ 
wendung gebracht. Die Stimmen der Chirurgen über 
die Verwendbarkeit dieses Verbandes in der Feld¬ 
chirurgie, besonders in seiner Bedeutung zum ersten 
Transport der Verwundeten vom Verbandplätze zum 
Feldlazareth, sind getheilt: jedenfalls werden von vie¬ 
len die dem Gypsverbande anhaftenden Uebelständs 
überschätzt gegenüber seinen grossen Vortheilen. St 
kommt es, dass seine Anwendung in den letzten En¬ 
gen nur eine theilweise war, und bei den Franzi«» 
nur in vereinzelten Fällen, andererseits aber bei it: 
Deutschen fast allgemein verbreitet geschah. Als eia 
Nachtheil des Gypsverbandes im Felde wird von den 
Gegnern der Methode der dabei nöthige Aufwand an 
Zeit und Mühe, dann auch der Mangel einer geeigne¬ 
ten geübten Assistenz geltend gemacht. Letztere 
lässt sich jedoch durch bessere Einschulung des unte¬ 
ren Sanitätspersonals beschaffen, während auch für 
einen geübten Arzt die Anlegung des Verbandes nicht 
gar so zeitraubend ist. Neudörfer rechnet 6 Minuten 
auf die Herstellung des Verbandes der ganzen untere 
Extremität, Passavant braucht für einen Gypsscbit- 
nenverband mit doppeltem Fenster am Oberschenkel 5. 
ohne Fenster 3 Minuten. Auch der zweite Uebelstani 
das Entstehen von Gangrän unter und durch den Ver¬ 
band, lässt sich meist bei genügender Vorsicht vermei¬ 
den. Er darf nicht zu fest angelegt sein und ausser¬ 
dem muss ein etwaiger Druck durch ausgiebige Watte 
Polsterung unmöglich gemacht werden. Bei bereits 
eingetretener Schwellung entzündlicher Art oder et« 
durch Blutextravasat unter die Haut bedingt, triu 
zweckmässig an die Stelle des Gypsverbandes zunset- 
ein anderer fixer Verband. Es wird auch für solch 
Fälle der Gypsverband mit der Modification empfohlen 
dass derselbe gleich nach dem Anlegen der Längr 
nach aufgeschnitten wird und die beiden Kapseln wie¬ 
der unter einander befestigt werden. Zeigt sich trf 
nachträglich unter dem Verbände eine Schwellung df* 
Gliedes — leicht erkennbar am Eintritt von Fieber¬ 
erscheinungen, Störung des Allgomoinbefindes. lebbar- 
ten Druck und Schmerz im verletzten Gliede, Taabseui 
der Zehen und Finger, nachher an ödematöser Schwel¬ 
lung und blaurother Verfärbung derselben — so i-' 1 
derselbe unverzüglich der Länge nach zu aufzuschre; 
den; deshalb ist es nothwendig, dass jeder woiKf* 
Transport solcher Verwundeten nur unter änttlicht’ 
Begleitung stattfinde: die letztere ist zumal dann nicP 
zu missen, wenn eine unerwartete arteriella Blutuo.' 
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unter dem Verbände eintritt, die eine sofortige Ent¬ 
fernung desselben zur Zugänglichmachung des verletz¬ 
ten Gefässes nöthig macht. 

Nicht zu leugnen ist die langsamere Consolidation 
von Knochenbrüchen, welche mit Gypsverband behan¬ 
delt wurden, weil hierbei die der Callusbilduug förder¬ 
liche geringe entzündliche Reizung der Fragmentenden 
dnrch deren Ruhigstellung fehlt. — Die Ansammlung 
von Insecten und Maden im Verbände bei heisser Jah¬ 
reszeit erfordert einen Wechsel desselben. Das Ab¬ 
brökeln und Rissigwerden wil d durch Um wickelung mit 
einer feuchten Gazebinde verhütet. Die etwas schwie¬ 
rige Entfernung des Verbandes lässt sich dadurch er¬ 
leichtern, dass derselbe mit einer concontrirten Koch¬ 
salzlösung bestrichen wird; er wird hierdurch hinrei¬ 
chend morsch, um mittelst eines scharfen Messers mit 
leichter Mühe durchschnitten werden zu können. Auch 
durch Salzsäure lässt er sich in gleicher Weise erwei¬ 
chen. Lange Binden sind zur Anlegung des Gypsver- 
bandes weniger zweckmässig als kürzere, da sie leicht, 
bevor sie abgerollt sind, erstarren. 

Die verschiedenen Arten des Gypsverbandes sind: 
a) der circulare Gypsverband ohne Unterlagsbinde, un- 
zweekmässig, weil meist zu fest oder zu lose sitzend 
und Decubitus erzeugend, b) Der circulare Gypsver¬ 
band mit Unterlagsbinden, und zwar mit Flanell-(trocken), 
leinenen oder Gazebinden (angefeuchtet). Zweckmässig 
sind auch Watteschichten, oder bei provisorischen Ver¬ 
bänden nach Neudörfer Benutzung der Bekleidung 
des Verwundeten als Unterlage, c) Der verstärkte Gyps¬ 
verband mit Einlagen von verschiedenen festen Körpern: 
Pappdeckel, Metalldraht, Blechstreifen, Drahtgeflechte, 
Sehusterspahn: letzterer ist wohl am zweckmässigsten, 
weil leicht und dabei gut durchschneidbar. d) Der ge¬ 
fensterte circulare Gypsverband. Die geeignetste Me¬ 
thode zur Bildung der Fenster besteht im Auflegen 
von Watteballen auf die Stelle, wo das P'enster ge¬ 
schnitten werden soll. Diese Stelle ist nach Vollendung 
des Verbandes entweder als Erhöhung sichtbar oder 
durch Percussion leicht auffindbar. Dem gleichen Zwecke 
dienen besondere elliptische ausgehöhlte Modelle oder 
hölzerne Schälchen von der Form eines halbirten Eies, 
und auch, nachSocin, rohe halbirtc, ausgehöhlte Kar¬ 
toffeln. Zur Extension während der Anlegung des Ver¬ 
bandes empfiehlt sich nachSocin zur möglichsten Er¬ 
sparung von Assistenz die steigbügelartige Anlegung 
eines Heftpflasterstreifens bis an die Fracturstelle hin¬ 
auf; an der unter der Fusssohle befindlichen Schlinge 
lässt sich jeder Zug anbringen. Der Beckengurt beim 
Gypsverbande am Oberschenkel wird angelegt, indem 
der Betreffende auf zwei Tischen derart gelagert wird, 
dass zwischen beiden das Kreuz und Becken frei schwebt; 
oder aber es lässt sich eine Beckenstütze durch einen 
umgestülpten Blumen- oder Nachttopf improvisiren. Dem 
circularen Gypsverbande reihen sich der Gypsschienen- 
oder Gypscataplasmenverband und der Gypsumguss an. 
Von letzterem muss wegen seiner Schwere und Umständ¬ 
lichkeit für den Gebrauch im Felde ganz abgesehen 
werden; auch der Gypsschicnen- und Catapiasmenverband 
sind nicht zweckmässig, u. A. weil sie sich rasch mit 
den Wundsecreten imprägniren. 

Die gleiche Bedeutung, wie auf dem Verbandplatz, 
hat der Gypsverband auch bei der Behandlung im La- 
zareth. Ausser den bereits erwähnten Gesichtspunkten 
kommt hier auch der in Frage, wie sich der Verband 
gegen die Durchfeuchtung mit Wundsecreten dauernd 
schützen lasse. Hierzu dient Umgebung der Fenster 
mit wasserdichten Stoffen, Glaserkitt, Carbolkitt, Watte, 
die in Damarharz oder Collodium getaucht war. Sind 


die Fenster am hinteren Umfange der Extremitäten, so 
empfiehlt sich zur Reinhaltung des Verbandes die Sus¬ 
pension, die sich auf vielfache Weise, durch Eingypsen 
von besonderen hölzernen Dorsalschienen, Eisendraht 
u. s. w. bewerkstelligen lässt. Besonders am Platze ist 
der Gypsverband bei Gelenkverletzungen, sei es zur 
conservativen Behandlung oder nach vorausgegangener 
Resection. In den letzteren Fällen hat man über die 
Anwendung der von Watson angegebenen, von Es- 
march vervollkommten Gypsschwebeschienen äusserst 
günstige Erfahrungen gesammelt. Diemer. 

Rcyher bespricht die antiseptische Behand¬ 
lung in der Kriegschirnrgie (51). R. stimmt dem 
von Esmarch aufgestellten Grundsatz, dass das Han¬ 
deln des Arztes schon auf dem Schlachtfeldo vom Prin- 
cip der Antiseptik geleitet sein müsse, vollkommen bei. 
Für die Kleingewehrschussverletzungen ist dies auf 
zweierlei Weise thunlich: entwoder durch einfache Oc- 
clusion der Wunde nach vorheriger Reinigung und Des- 
infection dos Canalinnem mit folgender Drainage (Hei¬ 
lung unter dem feuchten Schorf oder unter aseptischer 
Reparativ-Reaction und Socretion). Die für die erstero 
Behandlungsweise geeigneten Fälle sind solche, wo 
sich der Wundcanal unmittelbar nach der Verletzung 
durch Verschiebung der Weichtheile geschlossen hat, 
und vorausgesetzt werden kann, dass derselbe nicht 
schon im Momente dor Verletzung oder gleich nach 
derselben inficirt wurdo. Der Schorf wird entweder 
durch Trocknen der Blutkruste in der Hautwunde, odor 
durch Auflegung aseptischer Stoffe (Charpie, Watte, 
Gaze etc.) oder durch Bedecken mit Protective gebildet; 
im letzteren Falle empfiehlt sich zur Vervollkommnung 
des Luftabschlusses noch die Umhüllung mit antisep¬ 
tischen Stoffen. Wesentlich ist bei dieser Methode 
aber das Nicht-Sondiren. das Nicht-Drainiren und die 
Ocdusion der Hautwunde Ist dagegen der Wund¬ 
canal klaffend und der Luft ausgesetzt gewesen, oder 
hat Verunreinigung desselben durch Eindringen von 
Kleiderresten etc. stattgefunden, so muss Ausspülung 
nnd Desinfection des Schusscanals vorausgehen, dann 
Drainage und antiseptischer Verband (am besten der 
Lister'sche Carboigazeverband) in Anwendung kom¬ 
men. Gegenüber diesem primär-antiseptischen Ver¬ 
fahren steht das secundär-antiseptische, welches nach 
Untersuchung und Sondirung der Wunde ohne irgend 
welche antiseptische Cautelen dann noch nachträglich 
eingeleitet wird, in einer gleichen Anzahl homogener 
Fälle von Gelenkschüssen schon mit vier Mal schlech¬ 
teren Resultaten. Am allerschlechtesten waren diese 
bei den überhaupt nicht antiseptisch behandelten Ver¬ 
letzungen (9 derartige Fälle von Knieschüssen ver¬ 
liefen sämmtlich letal). Der Letalitätsprocentsatz für 
die verschiedenen Behandlungsmethoden, wio er tabel¬ 
larisch festgestellt wird, beträgt in überhaupt 28 Fäl¬ 
len von Kniegelenkschüssen mit eingekeiltem Projectil, 
welche zunächst conservativ behandelt wurden: 

0 pCt. bei den primär-anliscpt. behandelten Fällen, 
93,3 „ „ secundär- „ „ „ 

100 „ „ überhaupt 

nicht n „ « 

Es erhellt hieraus, dass je früher das antiseptischo 
Verfahren eingeleitet wird, um so günstiger der Heil- 

6* 
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verlauf sich gestaltet. Deshalb muss das Princip der 
Antiseptik schon auf dem Schlachtfelde leitend sein. 
Hierzu ist es nothwendig, in der Schlachtlinie niemals 
die Wunde durch Instrumente oder Finger zu unter¬ 
suchen oder die Kugel extrahiren zu wollen, sondern 
provisorische Occlusion der Wunde und zweckmässige 
immobilisirende Lagerung des verletzten Gliedes vorzu¬ 
nehmen. Reyher extrahirto die Kugel nur dann, 
wenn behufs antiseptischer Reinigung ohnehin in den 
Wundcanal eingegangen werden musste, oder in der 
Umgebung des Projectils Entzündung eintrat. In den 
meisten Fällen ist letzteres ohne Schaden eingeheilt. 
Besonders wichtig ist die Einleitung der primären An¬ 
tiseptik bei Gelenkschüssen und Fracturen, bei denen 
die Prognose quoad vitam und für die Erhaltung des 
Gliedes sich dadurch sehr günstig gestaltet. Auch bei 
ihnen muss jede Untersuchung des Wundinnern unter¬ 
bleiben, wenn diese nicht durch Klaffen des Schuss¬ 
canals oder sichtbare Verunreinigung desselben indi- 
cirt erscheint; alsdann ist abor Untersuchung mit dem 
Finger der mittelst der Sonde vorzuziehen. Hieran 
kann sich die Entfernung loser Knochensplitter oder 
partielle Resection aus dem Knochen anschliessen, 
letztere zum Zwecke einer vollkommenen Drainirung 
besonders im Kniegelenk durch Bildung einer Hohl¬ 
rinne im Knochen vermittelst des Meisseis. Ist die 
conservative Behandlung nicht am Platze, oder irgend 
eine Operation nothwendig, so muss diese gleich auf 
dem Verbandplätze gemacht werden, um die Verwun¬ 
dung möglichst rasch unter antiseptische Verhältnisse 
zu bringen. Es betrifft dies besonders Amputationen 
und Resectionen. Die Reinigung der Wunden nahm 
R. so vor, dass er die Schussöffnungen ergiebig erwei¬ 
terte, nach Entfernung säirimtlicher Fremdkörper und 
der die Drainage störenden Knochensplitter mit 2 */ 2 
bis 5 pCt. Carbollösung ausspritzte, drainirle und nach 
Lister verband. Der vermehrte Aufwand an Zeit, der 
hiernach für einzelne Fällo erfordert wird, wird da¬ 
durch wiedergewonnen, dass ein grosser Theil der 
Verwundungen andererseits nur der Occlusion bedarf, 
die ebenso wie die Anlegung von Schienen und etwa 
nöthige provisorische Blutstillung (hierzu wird der 
Esmarch’sche Gummischlauch empfohlen) durch das 
niedere Sanitätspersonal vorgenommen werden kann. 
Auf diese Weise bleiben für den Arzt, der tüchtiger 
Chirurg sein muss, nur die sofort operativ zu behan¬ 
delnden Fälle übrig. Eine Hauptbedingung ist hier¬ 
bei. dass das gesammte Sanitätspersonal von den Ge¬ 
setzen der Antiseptik durchdrungen ist und kein Ver- 
stoss gegen dieselben vorkommt. Auch wäre es wün- 
schenswerth, wenn das Feldlazarcth, welches einmal 
Verwundete direct vom Schlachtfelde her aufgonom- 
men, diese auch weiter behandelt und nicht sofort an 
nachrückende Lazaretho abgiebt, um den Truppen zu 
folgen; cs würde dies sowohl für die weitere Ausbil¬ 
dung des Sanitätspersonals, als auch im Interesse der 
Verwundeten durchaus vorzuziehen sein. Im Allge¬ 
meinen ist also die antiseptische Wundbehandlung im 
Kriege sogar unter schwierigsten Verhältnissen (R. be- 
sass auf türkisch-asiatischem Boden sämmtliche hierzu 


nöthigen Utensilien und Materialien) durchführbar. 
Die grösstmöglichste Anwendung verdient die Schorf¬ 
behandlung- in der Form der antiseptischon Occlusion; 
bei ungenügenden Arbeitskräften oder antiseptischem 
Material müssen zunächst die Gelenkschüsse, vor Allem 
die conservativ zu behandelnden mit peinlicher Sorg¬ 
falt antiseptisch verbunden werden; weniger nöthig 
ist dies bei Amputationen, die man im Nothfalle offen 
behandeln kann. Diemer. 

Flach empfiehlt auf Grund persönlicher Beobach¬ 
tung die von Prof. Bruns auf der Universitätsklinik 
zu Würzburg gebrauchte Bruns’sche Carbolgaze 
der Prüfung für die Kriegschirurgie aus folgenden 
Gründen (52): 1) vollständige Gleichwerthigkeit mit 
anderen antiseptischen Verbandmitteln; 2) rasche und 
einfache durch jeden Laien auszuführende Bereitung; 
3) durch Billigkeit; 4) durch Fehlen jeder störenden 
Nebenwirkung, namentlich Hautreiz; 5) durch di» 
Reinlichkeit im Aussehen des Verbandes. Die Vorschrift 
der Herstellung ist folgende: 1 Kgrm. entfetteter Gaze 
wird getränkt mit einer Mischung aus 100 Grm. Cir- 
bolsäure, 400 Grm. Colophonium, 40 Grm. Ricinuf. 
und 2 Liter Spiritus. 

Die Fertigstellung der Gaze bis zum Gebrauch soll 
in einer Stunde bewirkt werden können. Dieselbe soll 
10 pCt. Carbolsäure enthalten und der Selbstkostenpreis 
der Würzburger Klinik sich auf 24 Pf. pro Meter stel¬ 
len. Ausserdem sollen grössere gebrauchte, gehörig 
ausgewaschene und getrocknete Compressen, die von 
Neuem mit der obigen Mischung behandelt sind, ein 
gut brauchbares und vollständig sicher antiseptisches 
Verbandmaterial liefern und dadurch die Kosten ver¬ 
ringert werden. Würzler. 

Senftleben berichtet über die günstige Wirkung 
der Schwefelsäure bei Carbolintoxic3tion 
(53). Dieselbe trat sowohl bei schon erfolgter Intoii- 
cation nach kurzem Gebrauch ein, als auch konnten 
durch vorher eingeführte Schwefelsäure, die sich beim 
nassen Carboijuteverband so leicht einstellenden Cm 
bolintoxications-Erscheinungen, vollständig vermieden 
werden. 

Diese günstige Wirkung soll nach Baumanns 
theoretischer Deduction dadurch zu Stande kommet, 
dass das giftige Phenol der Carbolsäure sich zu dr 
ungiftigen Phenyl-Schwefelsäure verbindet. 

Die Verordnung war: Acid. sulfur. dilut. 1A 
Sol. gummös. 200,0, Syrup. simpl. 20,0, 2 stündic. 
1 Esslöffel. Bei sich etwa einstellenden Beschwerden 
bei dieser Verordnungsweise empfiehlt Verf. die Sub¬ 
stitution eines löslich schwefelsauren Salzes. 

Würzler. 

Poggio(54) bespricht die Behandlung derVuu- 
den nach Lister in ihren Principien und Resultaten 
unter besonderer Berücksichtigung der deutschen Chi¬ 
rurgie. W. R. 

Rimsdijk (55) verlangt die Anwendung de; 
antiseptischen Verbandes auf dem Schlacht 
felde unter Bezugnahme auf die Arbeiten von E s 
march, Port und v. Scheven, empfiehlt besonder 
das antiseptische Einstreupulver im Anschluss an den 
Vorschlag von Port, wozu besondere Streubüchs« 
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nach Art der Pfefferbüchsen empfohlen werden. Das 
Einstrcupulver soll gepulverter Coaltar zu '/« mit Gyps 
versetzt sein. W. R. 

Düsterhoff behandelt die Frage, in wie weit die 
constitutionelle Syphilis den Verlauf der Heilung 
von Kriegswunden beeinflusst (50). Er giebt zu¬ 
nächst in ausführlichen Excerpten die einschlagenden 
Ansichten der Militiirchirurgen und Fachsyphilidologen 
von den ältesten Zeiten an. Viele Autoren nehmen 
einen ungünstigen Einfluss der Syphilis auf die Wunde 
direct, andere nur indirect durch Verschlechterung der 
Constitution durch die Seuche selbst oder durch die 
Mercurbehandlung an-, viele halten dio Syphilis für 
indifferent in Bezug auf die Wundheilung, ja einer 
wollte sogar einen günstigen Einfluss der Lues auf die 
Wundheilung (Verhinderung der Pyämie) beobachtet 
haben. Im weiteren findet sich ein Widerstreit der 
Meinungen darüber, ob die primären, secundären, ter¬ 
tiären Formen oder das Latenzstadium auf Heilung 
von Wunden und auf welche Formen Einfluss habe, 
ob andererseits die Verletzung den Verlauf der Sy¬ 
philis beeinflusse; endlich ob vor der Wundbehandlung 
eine antisyphilitische Kur einzuleiten sei. 

ln Folgendem goben wir die Endresultate, di£ D. 
nach genauer Prüfung der auseinandergehenden 
Meinungen an der Iland von Beobachtungen gewon¬ 
nen hat. 

Die ansteckenden Formen der Syphilis haben im 
Allgemeinen keinen Einfluss auf den Wundverlauf. 
Contusionen der Körperoberfläche, anhaltende Reizung 
der Wunden etc. können während der ansteckenden 
Periode der Syphilis die Veranlassung werden, dass 
am Sitze dieser Reizung syphilitische Efflorescenzen 
hervortreten, ohne dass hierdurch dio Wundheilung 
wesentlich behindert wird. Im Allgemeinen stören 
anhaltende Wundreizung, unzweclnnässige Lebens¬ 
weise, Ausschweifungen in Venere und Baccho, Stra¬ 
pazen, zu eingreifende oder unzweckmässig durchge- 
fiihrte antisyphilitische Kuren, in deren Folge sich 
Mercurialdyscrasie findet, die ursprünglich schwäch¬ 
liche Constitution des Patienten, schwächende Ein¬ 
flüsse vor und nach der Verwundung auf dem Schlacht¬ 
felde und Transporte, sowie ungeeignete Wundbehand¬ 
lung bei Syphilitischen den Wundheilungsprocess viel 
mehr als die constitutionelle Syphilis an sich. 

Bei primärer Syphilis können Wunden, welche in 
der unmittelbaren Nähe der primären Induration ver¬ 
laufen, per primam sich vereinigen. 

Im Allgemeinen stört die secundäre Syphilis den 
Wundheilungsprocess nicht, doch muss zugegeben wer¬ 
den, dass Quetschungen oder Insulte ähnlicher Art, 
welche den Körper eines mit secundärer Syphilis Be¬ 
hafteten treffen, wohl im Stande sind, an Ort und 
•Stelle einen syphilitischen Entzündungsherd hervorzu¬ 
rufen, oder, wenn die misshandelte Stelle eine offene 
Wunde ist, hier specifische Ulcorationen zu erzeugen, 
dass aber in diesem Stadium der Syphilis sonst bei 
allen Continuitätstrennungen, auch bei Knochenbrüchen, 
ein ganz normaler Heilungsprocess bei im Uebrigen 


sorgfältiger Behandlung der Wunden erwartet werden 
kann. 

Die latente Syphilis in ihren Frühformen beein¬ 
trächtigt im Allgemeinen nicht den Wundvorlauf. Das 
Latentbleiben der Syphilis wird dagegen durch den 
beschleunigten Stoffwechsel während des Heilungspro- 
cesses schwerer Verletzungen begünstigt; sobald aber 
der Vernarbungsprocess beondet oder fast vollendet 
und der Stoffwechsel wieder ein annähernd normaler 
geworden ist, kann die Syphilis am Ort der Verletzung 
selbst oder an anderen Körperstellen sich wieder ma- 
nifestiren. 

Auch in ihren Spätformcn verhindert dio latente 
Syphilis in der Regel die Vereinigung der Wunden per 
primam nach chirurgischen Operationen nicht. Pla- 
stischeOperationen, an Prädilectionsstellen derSyphilis 
ausgeführt, misslingen nicht selten, zumal, wenn kurz 
vor der Operation eine unzureichende antisyphilitischo 
Kur die Lues zeitweise nur latent gomacht hatte. Dio 
Syphilis zeigt sich dann gorn an der Operationswunde; 
sehr leicht tritt ein Zerfall der Gowebo an der Opera¬ 
tionsteile ein, weshalb es gorathen erscheint, vor 
plastischen Operationen, wenn zurückgebliebene Drü¬ 
senanschwellungen auf das Vorhandensein der Syphilis 
deuten, eine geeignete, antisyphilitische Kur einzu¬ 
leiten. 

Die nicht ansteckenden (tertiären) Formen der 
Syphilis geben ungünstige Heilungsbedingungen, wenn 
sie progressiv sind, dio nach zweckmässigen Kuren 
regressiven oder völlig geheilten beeinflussen den 
Wundverlauf nicht. Chronische Geschwüro bei ter¬ 
tiärer Syphilis werden in ihrer Heilung bisweilen nicht 
durch die Syphilis, sondern mechanische, an der Oert- 
lichkeit des Geschwürs haftende Verhältnisse behin¬ 
dert. Die Knochensyphilis kann nicht allein die Dis¬ 
position zu Knochenbrüchen begünstigen, sondern auch 
dieConsolidation der Bruchenden verzögern oder gänz¬ 
lich verhindern; in der Mehrzahl der Fälle erfolgt 
jedoch Consolidation von Knochonbrüchon oder Schuss- 
fracturen. Der Grund dieser Erscheinungen muss ent¬ 
weder in dem sehr verschiedenen Ausgange des syphi¬ 
litischen Processes in dem Knochengewebe oder in der 
syphilitischen Cachexie gesucht werden. Der Mercu- 
rialismus ist mit Unrecht beschuldigt worden, eine 
vermehrte Disposition zu Fracturen zu bedingen. 
Uebertriebener Mercurgebrauch kann allerdings zu 
mercuriellem Marasmus führen und die Callusbildung 
verzögern, eine richtig geleitete Mercurialkur aber ver¬ 
hindert sie nicht. Bei inveterirter Syphilis, nament¬ 
lich Knochensyphilis, und erschöpftem Organismus 
führen Verletzungen zuweilen zu einer specifischen 
Art von Gangrän, dio sich durch passende antisyphi- 
litische Behandlung beseitigen lässt. Durchaus uner- 
wiesen ist, dass die constitutionelle Syphilis bei Ver¬ 
letzungen zu Blutungen prädisponire oder dass sie zur 
Pyämie in einer Beziehung steho. Schill. 

Die englischen Chirurgen beschäftigen sich noch 
immer eingehend mit der Frage, ob Chloroform oder 
Aether das beste Anästheticum sei; und Porter (57) 
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veröffentlicht wie alljährlich auch die im Jahre 1877 
in Netley gemachten diesbezüglichen Erfahrungen. 

Chloroform wurde 7 Mal, Aether 29 Mal angewen¬ 
det. Es wurde zur völligen Betäubung eine viel ge¬ 
ringere Menge Chloroform (durchschnittlich 8 Drachmen) 
als Aether (durchschnittlich 1 Unze 6 Drachmen) ge¬ 
braucht; doch schien man — abweichend von früheren 
Beobachtungen — mit Aether schneller zum Ziel zu 
kommen als mit Chloroform (durchschnittliche Dauer 
bis zum Eintritt der Anästhesie bei Aether 4 Minuten 
10 Secunden, bei Chloroform 15 Minuten). Erbrechen 
kam beim Chloroform gar nicht, beim Aether unter 
29 Fällen 8 Mal vor; desgleichen beim Chloroform 2 
Mal Excitaliousstadium und 3 Mal spastische Zustände, 
beim Aether 21 Mal Excitationsstadium. Angewendet 
wurde Ormsby’s Inhalationsapparat. Während man in 
den vorhergehenden Jahren noch 5 Unzen 1 Drachme 
bez., 6 Unzen 3 Drachmen Aether zur Betäubung ge¬ 
braucht hatte, genügte — wie schon gesagt — 1877 
1 Unze 6 Drachmen. Evers. 

14. Besondere durch den Dienst erzeugte 
Krankheiten. 

Das k. k. Reichskriegsministerium hat mit der Ver¬ 
ordnung vom 16. Juni 1878, Abtheilung 14, No. 
1259 eine Skizze über das Wesen, die Ursachen. Erschei¬ 
nungen, Yorsichtsmaassrcgeln und Behandlung des 
Hitzschlag als Anhang zur Instruction für den Un¬ 
terricht über die Gesundheitspflege znm Gebrauche in 
den Unterofficiers- und Mannschaftsschulen ausgege¬ 
ben (58). Kirchenberger. 

Persichotti-Antonini (59) bespricht die Ent¬ 
stehung des Sonnenstichs, anschliessend an zwei 
tödtliche Fälle, die bei den Manövern des 2. italieni¬ 
schen Armeecorps im August vorigen Jahres vorkamen. 
Die Arbeit geht sehr genau auf die physiologischen 
Arbeiten, namentlich nach Liebermeister ein und 
betrachtet den Sonnenstich als eine acute Neurose des 
centralen undperiphorisch-vasomotorischenSystems und 
namentlich des verlängerten Markes als Gentrum dessel¬ 
ben. Als Mittel zur Herabsetzung der Temperatur wer¬ 
den kalte Bäder und Chinin empfohlen. Auch die künst¬ 
liche Athmung wird gewürdigt. Der pneumatische 
Apparat von Waldenburg findet warme Anerken¬ 
nung, gleichzeitig aber wird auch ein kleiner Ader¬ 
lass als Unterstützungsmittel empfohlen. Die Trans¬ 
fusion könnte ebenfalls in Betracht kommen. 

(Es ist höchst auffallend, dass selbst in diesem Falle 
aus Italien die Empfehlung des Aderlasses, also der 
Wegnahme von Blut, neben der Transfusion, also der 
Zuführung von Blut steht. Es möge hier gleich auf 
die beste neueste Arbeit von Jakubasch: Ueber Son¬ 
nenstich und Hitzschlag, hingewiesen sein, über welche 
im nächsten Jahresbericht referirt werden wird. W. R.) 

Lebastard behandelt in seiner These (60) in 
4 Capiteln die folgenden durch den Dienst hervorgo- 
rufenen Krankheiten: 1) Blasen- und Schwielenbil¬ 
dung, sowie Excoriationon in Folge Reibens der Fuss- 
bekleidung; 2) Tarsalgie; 3) Varicen der untern 
Extremitäten; 4) Ueberanstrengung des Herzens. 
Bei den snb 1 genannten Leidon wird orwähnt: 

Diejenigen Soldaten, welche vor ihrer Einkleidung 
Holzscbube trugen, neigen zur Entzündung der durch 


Lederschuhe mehr comprimirten Schwielenbildungen an 
der Planta pedis. An der französischen Fussbekleidung 
beklagt Verf. ausser der verschiedenartigen Gerbung 
des Leders, das Hineinragen der Holznägel, die Sohlen¬ 
form, welche die grosse Zehe nach auswärts drängt uni 
Einwachsungen der Nägel wie Deformationen des Kusses 
verursacht, sowie ferner die geringe Widerstandsfähig¬ 
keit gegen Wasser. Der russische Stiefel, dessen reich¬ 
lich bemessenes Oberleder mit seinen Rändern in der 
Mitte der Fusssohle über einer Brandsohle zusammen- 
genäht und die Sohle aufgenagelt wird, wird gerühmt. 
Ein solches Schuhwerk soll ganz undurchdringlich sein 
Die bald hart «'erdenden Ledergamaschen sind garu 
verwerflich und auch die Lcinwandgamaschen schnüren 
beim Anschwellen des Fusses denselben zu stark ein. 
Die ausführliche Anweisung über Behandlung des 
Schuhwerks schliesst sich an den Aufsatz von Tu- 
rainne an. Unter Tarsalgie wird nach G o sselin, die 
zuerst von Stromeyer 1838 beschriebene, nur beim 
Plattfuss sich findende Affection, die in chronischer 
Entzündung der Ligamente und Synovialmcmbran« 
des Fusses mit heftigem Schmerz bei Bewegungen und 
Druck besteht, verstanden. (König nennt dasselbe 
Leiden contracter statischer Plattfuss, an welche sich 
Contractioncn von Unterschenkelmuskeln bes. des m. 
peronaeus longus anschliessen.) Verf. bespricht ia- 
führlich die verschiedene Auffassung des Leidens, da 
Bonnet als Neuralgie, Duchenne als Contractu: x 
Folge eines Entzündungsreizes, Duplaix als functionelk 
Impotenz der betheiligten Muskeln ansieht, schildert 
den Mechanismus seiner Entstehung nach Ti 1 laux, 
sowie die Symptome. Duchenne beschreibs den Ver¬ 
lauf des leicht rccidivirenden Leidens so; Bei bestehen¬ 
dem Plattfuss Ermüdung des m. peronaeus longus. b- 
durch und durch die Körperlast, Abflachung des Fuss- 
gewölbes, Contractur des m. tibialis anticus, trockene 
Synovitis der Articul. astragalo-scaphoidea und calta- 
nco-cuboidea. Als Behandlung wird vor allem aus¬ 
reichende Ruhe empfohlen, hei Muskelcontracturen soll 
die Faradisation angewendet werden. — Im drittem 
Abschnitt wird Anschwellung des Fusses als Resultat 
forcirter Märsche beim Vorhandensein von Variccn be¬ 
sprochen. Unter 100 Ausgehobenen leiden 2 pCt., un¬ 
ter 100 wegen körperlicher Fehler Entlassenen lOpCi 
an Varicen (5 an Varicocclen und 5 an Varicen der 
unteren Extremitäten). Es werden jährlich durchschnitt¬ 
lich 70 Mann wegen dieser Leiden entlassen. Nack 
der Annahme einer varicösen Diathese wird ausgefübr 
wie besonders das militärische Leben der Entwickelst; 
der Varicocelen günstig ist. — Im letzten Abschuß 
erhalten wir ein Referat über die bisherigen Beobach¬ 
tungen des coeur forcö bei Soldaten: Hunter (1S39). 
Nicholson (1839), Parkes, Coche, Mac-Lein. 
My ers, Moinet in England, Dacosta und Treai 
well in America, Thurn und Fraentzel (1871 
gegen welches eine systematische allmälige Steigern; 
der Marschfahigkeit die beste Prophylaxe bildet. 

Schill. 

Gaujot giebt folgende Ursachen für die Entwicke¬ 
lung der Varicocelen in der Armee an (61). Auf 
dein Boden einer constitutionellen Prognose wirken 
1) der Druck der Bekleidung und Ausrüstung, nament¬ 
lich Compression auf Bauch und Brust durch Tor¬ 
nisterriemen, Patrontasche und Säbelgurt, sowie di* 
Gesammtbelastung des Soldaten; 2) das lange Auf- 
rechtstehen und zwar dies noch mehr als die Marsch': 
3) starke Anstrengungen in einer gleichen unbestimuc I 
ten Stellung, namentlich bei der Artillerie. W. K- j 

La nee t weist darauf hin, dass die in Bnglarfl 
beliebten Wettleistungen im Marschiren bei hoben■ 
Temperaturen und übermässigen Körperanstrenguug« I 
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um Preise vollständig widersinnig sind, da sie mit 
ernstlichen Folgen für die Gesundheit verknüpft sind 
(62). W. R. 

Dawosky (63) bespricht ein eigenthümliches 
Fussleiden der Erdarbeiter beim Eisenbahnbau im 
im Anschluss an den Aufsatz von Weisbach (Jah¬ 
resbericht für 1877, S. 63). Das von 1). bei 5000 
Arbeitern beobachtete Leiden bestand in einer Ge¬ 
schwulst, die das Fussgelenk, sowie den ganzen Fuss- 
rücken bis an die Zehen befallen hatte. Dabei bestand 
Temperaturerhöhung, heftige Schmerzen beim Gehen, 
ln der Regel war nur der rechte, zuweilen auch beide 
Füsse ergriffen. Veranlassung des Leidens war das 
Fortschieben der Erde in Karren, zumal bergan. Jün¬ 
gere Leute wurden schneller ergriffen. Dio Behand¬ 
lung bildete Antiphlogoso, namentlich Scariücation 
und Schröpfen mit sehr gutem Erfolge. W. R. 

Irabriaco schildert einen Fall von Blasenzer- 
reissung (64) bei einem Officior, welcher am 11.Mai 
1878 in der Reitschule von einem Pferde abgeworfen 
wurde und von demselben einen Hufschlag in die Re¬ 
gio hypogastrica erhielt. 

Es zeigte sich eine umschriebene, sehr schmerzhafte 
Geschwulst in der linken Inguinalgegend, bei der ein 
Bruch auszuschliessen war. Am Abend desselben Ta¬ 
ges wurde eine bedeutende Quantität blutigen Urins 
spontan entleert. Bei dem Versuch, den Catbeter lie¬ 
gen zu lassen, traten so heftige Schmerzen in der Re¬ 
gio hypogastrica ein, dass der Catheter entfernt werden 
musste. Es wurde nun täglich G—7 mal der Urin ent¬ 
leert. Vom 4. Tage ab traten Erscheinungen von Ent¬ 
zündung ein, welche am 18. Tage mit der Bildung 
eines Abscesses in der linken Eossa iliaca wieder nach- 
liessen, aus welchem nach Urin riechender Eiter ent¬ 
leert wurde. Es bildete sich dann noch ein zweiter 
Abscess in der Hüftbeuge des M. rectus internus, aus 
dem ebenfalls nach Urin riechender Eiter austrat. Der 
aus der Blase entleerte Urin war stark mit Eiter ver¬ 
mischt. Nachdem sich noch eine Urethralfistel mit star¬ 
ker Entzündung des Penis gebildet und längere Zeit 
hohes Fieber bestanden hatte, trat Ende Mai Heilung 
ein. Es mag hier an den von Weisbach mitgetheil- 
ten Fall erinnert sein. (Jahresbericht für 1874. S. 93.) 

W. R. 

Arndt theilt zwei Fälle von Subluxation der 
Halswirbel (65) mit. 

Der erste betraf einen Füsilier des 44. Regiments. 
Derselbe war vom Querbaum auf den Kopf gefallen und 
hatte sich den 4. Halswirbel nach vorn subluxirt. Die 
Einrichtung gelang leicht in der Chloroforranarcose mit 
so vollständiger Restitution des normalen Zustandes, 
dass der Mann freiwillig am anderen Tage wieder zum 
Dienst ging. Der zweite Fall betraf einen Manu des¬ 
selben Regiments, derselbe hatte bei flachem Wasser 
den Kopfsprung gemacht und war dabei heftig mit dem 
Kopf auf den Grund gestossen, wodurch er sich den 
3. Halswirbel subluxirte. In dem Aufregungsstadium 
der Chloroformnarcose richtete Pat. sich durch einige 
heftige Bewegungen mit dem Kopfe den subluxirten 
Wirbel selbst wieder ein. Es blieb dann noch längere 
Zeit eine schmerzhafte Stelle an der linken Seite der 
Halswirbelsäule. Bei Druck auf dieselbe wurden Re¬ 
flexzuckungen im linken Arm ausgelöst. Unter An¬ 
wendung von Kälte, Blutegeln und inducirtem Strom 
verschwanden zuerst die Schmerzen, dann die anderen 
Erscheinungen, bis nach einigen Wochen auch in die¬ 
sem Falle vollständige Genesung eintrat. Verf. räth 
hei der Einrichtung in derChloroformnarco.se den Kopf 
stark nach oben zu ziehen und dann je nachdem nach 


rechts oder nach links zu drehen, da so die Einrich¬ 
tung am leichtesten gelänge. Würzler. 

Ueber Darmzerreissung nach hoftiger Erschüt¬ 
terung und Quetschung des Unterleibos (66) theilt 
Beck 3 Fälle aus dem 14. (badischen) Armeecorps 
mit, von welchen 2 tödtlich verliefen, während der 
dritte geheilt wurde. 

Der erste war durch Hufschlag gegen den Unterleib 
herbeigeführt und endete durch Gangrän mit nachfol¬ 
gender Perforation in 5 Tagen tödtlich. Der zweite 
Fall aus demselben Grunde endete nach 3 Tagen durch 
Darmperforation mit nachfolgender Peritonitis mit dem 
Tode. Der dritte Fall, nach einem Hufschlag die Er¬ 
scheinungen der Darmruptur darbietend, ging in 20 
Tagen in Heilung über. Endlich fiel ein Soldat mit 
dem Unterleibe beim Turnen gegen die gepolsterte 
Kastenecke und starb am 3. Tage an Peritonitis. Die 
Section ergab einen Dannriss, welcher der Grund der 
tödtlichen Bauchfellentzündung war. W. It. 

Beck schildert zwei Fälle von Brand nach Throm- 
bosirung von Schlagadern und nach Erfrierung (66). 

Der erste dieser Fälle, einen Sergeanten betreffend, 
kam zu Stande durch Verschluss der linken Schenkel¬ 
arterie, nachdem links heftige Schmerzen vorangegan¬ 
gen waren. Der erste Herzton war unrein. Es wurde 
die Amputation des linken Oberschenkels gemacht. Im 
Februar starb der Kranke, nachdem sich vorher ein 
Magenkrebs entwickelt hatte. Die Operation, welche B. 
selbst ausführte, wurde ohne Carbolsprav und ohne 
Esmarch’schc Compression gemacht, welche B. beide 
verwirft. An Stelle letzterer soll die Digitalcompression 
treten. Ein zweiter Fall von Thrombose bei einem 34 
Jahre alten Unterofficier nach Meningitis spinalis führte 
zur Amputalion des rechten Unterschenkels; ein Grund 
der Thrombose war nicht nachweisbar; es folgte voll¬ 
ständige Heilung. 

Ausgedehnte Thrombosirung durch Erfrierung führte 
zu einer Doppelamputation des Oberschenkels mit gün¬ 
stigem Ausgange, der bekanntlich sehr selten ist. Die 
Operation wurde über den Condylen ausgeführt und 
wird diese Methode von B. der Gritti’schen vorgezogen. 
Es wird schliesslich noch ein anderer Fall von einem 
Eisenbahnarbeiter mitgetheilt, bei welchem nach Zer¬ 
schmetterung beider Unterschenkel die gleiche Methode 
ein günstiges Resultat gab. W. R. 

15. Vergiftungen. 

Lühe beschreibt eine Transfusion bei Kohlen¬ 
oxydvergiftung mit günstigem Ausgang (67). 

Ein durch Verschluss einer Ofenklappe durch Koh¬ 
lenoxyd vergifteter Officierbursclie, welcher in völlig 
bewusst- und reactionslosem Coma, mit kaum wahrnehm¬ 
barem Puls und 12 Respirationen in der Minute auf¬ 
gefunden wurde, gab Lühe Gelegenheit, nach einem 
40—50 Ccm. dunkelrothen, nicht gerinnenden Blutes 
liefernden Aderlass aus der rechten V. cephal. mediana, 
100 Ccm. defibrinirtes, im wannen Wasserbade aufge¬ 
fangenes Blut, welches von einem kräftigen Kranken¬ 
wärter durch Aderlass gewonnen wurde, unter antiscp- 
tischen Cautelcn nach der Technik von Hüter’s arteriel¬ 
ler Transfusion in die linke Radialis nach hergestellter 
Esmarch’scher Blutleere des Armes zu injiciren, wobei 
Verf. besonders das äusserst langsame Entleeren der 
Uterhart’schen Spritze empfiehlt. 

Nach erfolgter Transfusion hob sich der Puls etwas. 
Nach subcutaner Injection von 0,2 Campher in spirituö- 
ser Lösung und Erwärmung der Extremitäten nach */, 
Stunde beginnende Muskel- und Pupillenreactiou. Nach 
weiteren 2 Injectionen von je 0,1 Campher innerhalb 
5 Stunden reagirt Pat. auf Anrufen, hat 140 Pulse und 
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30 Respirationen. Nach glücklichem Ueberstehen einer 
Schluckpneumonic konnte der Pat. geheilt entlassen 
werden. Anschliessend bespricht Verf. die Nothwendig- 
keit der Transfusion, der geringen Menge des einge¬ 
spritzten Blutes und der gewählten Operationsmethode 
im vorliegenden Falle. Schill. 

VII. Itlilitair-Kraiikenpflegc. 

A. Allgemeines. 

1) De l’usage des eaux minerales dans les rapatrie- 
ment des blesscs et malades des armees, pendant et 
apres la guerre. L’Union med. 25. Mai. p. 789. 

B. Specielles. 

1. Die Hülfe in ihren verschiedenen Stadion. 

2) Le congres international du Service de sante en 
Campagne. L’Avcnir militaire vom 21. August, p. 2. 

— 3) Die Blcssirtenträger. Eine vergleichende Be¬ 
trachtung. Wiener med. Presse No. 29. — 4) 0 Ser- 
vigo de ambulancia no exercicio de cavallaria. Gazeta 
dos Hospitaes militares. p. 5. 

2. Hospitäler, Zelte und Baracken. 

5) Allgemeine Grundsätze für den Neubau von Frie- 
denslazarethen vom 19. Juni 1878. Berlin. Herausge¬ 
geben vom Kriegsministerium. — 6) Chassagne, Hö- 
pitaux sans etages et ä pavillons isoles. Paris. 84 pp. 

— 7) Onze Hospitalen. Nederlandsch militair genees- 
kundig Archief. 1. Jahrg. p. 518. — 8) Newman, 
New Wards (for infectious diseases) just erected at Stara- 
ford, Lincolnshire. The Practitioner. London. Dccember- 
heft. p. 466. — 9) Billings, Johns Hopkins hospital. 
Reports and papers. Washington. 12. Febr. 93 pp. und 
1 Heft Pläne. — 10) de Castro, Hospital militar de 
D. Pedro V. Gazeta dos hospitaes militares. p. 76. 

3. Sanitätszüge, Evacuation und schwim¬ 
mende Lazarethe. 

11) Regulativ über die Einrichtung der Eisenbahn- 
Waggons zum Militärkrankentransport und Ordonnanz 
für die Ausrüstung der Sanitätszüge, vom 27. August 1878. 
Bern. — 12) Fahrende Lazarethe. Wiener med. Presse 
No. 37 u. 38. (Auszug aus Kirchner: „Handbuch 
der Militairhygicne.“) — 13) Ferry, Essai sur l’orga- 
nisation des convois sanitaires en Campagne. These. 
Paris, 1877. 43 pp. — 14) Normale für die Schiffsam- 
bulancen. Circular-Verordnung des k. k. österreichi¬ 
schen Reichs-Kriegsministeriums vom 11. Mai. No. 1921. 

4, Berichte aus einzelnen Heilanstalten 
und über dieselben. 

15) Das temporäre Kriegslazareth des Ressorts der 
Anstalten der Kaiserin Maria im Kloster bei Sistowa. 
Ueberblick seiner Tbätigkeit nach dreimonatlichem Be¬ 
stände vom 18. August bis zum 18. November 1877. 
Petersburger medicinische Wochenschrift No. 3. — 16) 
Die Irrenheilanstalt zu Tirnau. Militairarzt. S. 19, 28, 
36. — 17) Manayra, Relazione sull’ andamento e ri- 
sultato delle eure balneari e idropiniche deH’anno 1877. 
Giornalc di medicina militare. p. 225. — 18) Saggini, 
Relazione sanitaria sulle eure praticate nello stabili- 
mento idropinico di recoaro. Ibid. p. 337. — 19) 
Enrico, Duc mesi nel riparto di chirurgia della dire- 
zionc di sanitä militare di Torino. Ibid. p. 881. — 
20) Servigo balneo-maritimo, por Josö Antonio da Veiga. 
Gazeta dos hospitaes militares. p. 260. — 21) Servigo 


balneo-thermal, por Eduardo Jose Pessoa. Ibid. p. 270. 

— 22) Wacquez, Extrait du rapport semestriel de 
l’höpital militaire d’Anvers. Areh. med. belg. I. Th- il 
p. 11. — 23) Celaricr, Extrait du rapport semestriel 
de l’höpital militaire de Louvain. Ibid. p. 15. — 24) 
Vasconcellos, Servigo balneo-thermo-mineral. Ga¬ 
zeta dos hopitaes militares. p. 141. — 25) Porter, 
List of operations performed at the Royal Victoria Ho¬ 
spital, Netley, during the year 1877. Army medical 
Department Report for the year 1877. London, 1873. 
p. 195.— 26) Döbeln, v., Militära brunns- och bad- 
anstalten i Vichy. Tidskrift i militär helsovärd. p. 311 

5. Freiwillige Krankenpflege. 

27) Verhandlungen des zweiten Verbandtages der 
Deutschen Frauen-Hülfs- und Pflege-Vereine in Dres¬ 
den vom 25. bis 27. April 1878. Dresden. S. 37—4?. 

— 28) Gurlt, Die Kriegs-Sanitäts-Ordnung vomlO.Ji- 
nuar 1878. Kriegerheil S. 17, 29, 41. — 29) Pichler, 
Geschichte des österreichischen patriotischen Hilfsvereins 
für verwundete Krieger, Militair-Wittwen und Waisen 
Wien. 163 SS. — 30) Die Genfer Convention und die frei¬ 
willige Sanitätsbummelei. Militairärztliche Aphorism-c. 
S. 6—12.— 31) Kirchenberger, Ein Beitrag zur Ge¬ 
schichte der Genfer Convention. Militairarzt No. 23 u. 24 

— 32) Decret portant regiement pour le fonctionnem«: 
de la societe de secours aux blcsses militaires. Bullt; 
de la med. et de la pharm, milit. p. 373. — 33) Est¬ 
länder, J. A., Den finska föreningen for sarade och 
sjuka krigares vard. Tidskrift i militär helsovlri 
Stockholm, p. 413. 

6. Technische Ausrüstung. 

34) Linroth, Anteckningar fran verldsutstill- 
ningen i Philadelphia. Tidskrift i militär helsovürd. 
Stockholm, p. 62. — 35) Gori, De militaire Chirurgie, 
de legerverpleging, de militaire en vrijwillige gezond- 
heidsdienst op de internationale tcntoonstellingen fc 
Philadelphia en te Brussel in 1876. Amsterdam, IS77. 
182 pp. — 36) Ri an t, Le materiel de secours de b 
societö ä l’exposition de 1878. Paris. 184 pp. — 37) Ei¬ 
position internationale universelle de 1878. Le Moniteur 
de l’armöe. 21.Juin.— 38) Wittelshöfe r, Berichtjn 
das k. k. Reichs-Kriegsministerium über den internst;:.- 
nalen Congress für den Sanitätsdienst der Armee im Feld:, 
abgehaltcn in Paris vom 9.—14. August 1878, und über 
das Militair-Sanitäts-Materiale in der Weltausstellung :s 
Paris 1878. Wien. 24 SS. — 39) Die Sanität auf der Welt¬ 
ausstellung 1878. Wiener med. Presse. S. 1023. - 
40) Ruysch, De Uollandschc boerenwagen ingeriefct 
voor zickenvervoer te velde. Nederlandsch militair ic 
neeskundige Archief. 2. Jahrg. p. 23. — 41) 0 Maten, 
de ambulancia do exercito portuguez. Gazeta da 
Hopitaes militares. 1877/78. — 42) Frölich, Militair- 
raedicinischer Bericht über die Pariser Weltausstellug 
vom Jahre 1878 und die mit ihr verbundene intern* 
tionale Militair-Sanitäts-Conferenz. Deutsche medio-': 
Wocbcnschr. No. 40—42. — 43) Report of a board i 
officers to decide upou a pattern of ambulauce wag 1: 
for Army use. Washington. — 44) Nicolai, Der U 
gerstuhl. Eine kriegschirurgische Studie. Deutsch 
rnilitairärztl. Zcitschr. S. 335. — 45) Beschreibung der 
neuen Kranken-Trag-, beziehungsweise Räderbahrc. Vi- 
litairarzt No. 13. — 46) Ruysch, Een nieuw modo! 
brancard-vcldbed. Nederlandsch militair genceskuui - : 
Archief. 1. Jahrg. p. 380. — 47) Anleitung zur Her¬ 
stellung von Strohverbänden im Felde. Deutsche nit- 
tairärztl. Zeitschr. Amtl. Beiblatt No. 2. — 48) Vcr- 
bandmittel-Reserve. Ebendas. No. 6. — 49) Po.-t. 
Doelmatige spalken voor gebruik op de noodrerhir!• 
plaatsen bij een leger te velde. Nederlandsch militar 
geneeskundige Archief. 1. Jahrg. p. 33. — 50) Hildo* I 
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brandt, Ueber Aufbewahrung der Blutegel. Deutsche 
militairärztl. Zeitschr. S. 136. — 51) Zur Frage der 
Einführung von Gesundhcitsblättern. Militairarzt No. 7. 

— 52) Etwas über Gesundheitsblätter. Ebendas. No. 6. 

— 53) Etwas gegen Gesundheitsblätter. Ebend. No. 9. 

A. Allgemeines. 

Gegenüber den bedeutenden Verlusten durch Krank¬ 
heiten in der russischen Armee wird die Frage aufge¬ 
worfen, warum nicht die Heilquellen des Kauka¬ 
sus bei diesen Kranken mehr angewendet würden, da 
bei den Verwundeten des Krimkrieges ausgezeichnete 
Resultate durch die Sendung derselben in die Bäder 
erreicht worden seien (1). 1874 und 1875 hat ein 

französischer Gelehrter Franko is auf Ansuchen der 
russischen Regierung die Quellen des Kaukasus unter¬ 
sucht. Hieraus sind Vorschläge hervorgegangen für 
die Einrichtung von Militärbadecolonien. Zu den vor- 
haudenen sind nun noch eine Reihe von Bädern im 
Norden des Kaukasus hinzugekommen. In seinem 
Bericht weist Francois darauf hin, dass er zu jener 
Zeit die Gründung von Militärbadestationen zu Piati- 
gorsk und Groznaia für den Norden, Tiflis und Abaz- 
Tuman für den Süden vorgeschlagen habe, zu welchen 
die Eisenbahnen Wladikabkaz-Rostow und Poti-Tiflis 
benutzt werden. Die Bedeutung der Mineralwässer 
hat sich aber besonders bei den französischen Kranken 
gezeigt, zumal bei den Scorbutischen in Balaruc und 
Anie'lie-les-Bains. 

Von den asiatischen Bädern wird von Francois 
Brousse besonders empfohlen. Die internationale frei¬ 
willige Krankenpflege könnte sich um die Vermittelung 
des Besuches von Bädern während des Krieges ein 
Verdienst erwerben. W. R. 

B. Specielles. 

1. Die Hülfe in ihren verschiedenen Stadien. 

Bei den Verhandlungen des internationalen 
Congresses über den Gesundheitsdienst im Felde zu 
Paris (2) war die erste Frage über die Organisation 
der ärz tlichen Hülfe auf dem Schlachtfelde. 
Es ergab sich hierbei, dass fast alle Armeen, ausge¬ 
nommen die französische, besondere Truppentheile 
zum Zweck der Aufhebung der Verwundeten haben. 
Die einstimmige Ansicht ging dahin, dass derartige 
Truppen von Aerztcn befehligt sein müssen und direct 
unter dem militärischen Commando ohne weitere Zwi¬ 
scheninstanz stehen sollen. 

Die zweite Frage bei dom Congress in Paris be¬ 
stand darin, wie weit die Möglichkeit der Unterbrin¬ 
gung für chirurgisch untransportablo Ver¬ 
wundete auf dem Schlachtfelde selbst möglich 
sei. Diese Frage ist, wie der Verf. dieses Berichtes 
ausführen konnte, in der deutschen Armee durch die 
kleinen Feldlazarethe zu nur 200 Kranken soweit ge¬ 
löst wie es möglich ist. Einwendungen wurden gegon 
dieses System nur für den Fall erhoben, dass die Ar¬ 
mee sich überhaupt zurückziehen müsse, da dor Schutz 
der Genfer Convention nicht immer ausreiche. Im 


Princip wurde das deutsche System als das richtige 
anerkannt und in den darauf folgenden Resolutionen 
angenommen: Die Militärchirurgie aller Länder muss 
nach den Beispielen der deutschen Armee in den Stand 
gesetzt werden, die untransportablen Kranken und 
Verwundeten von dem Schlachtfelde in Lazaretho un- 
terzubringon. W. R. 

Der Artikel „die Blessirtenträger“ (3) macht 
darauf aufmerksam, dass die Sanitätspatrouillen eine 
selbstständige Thätigkeit, die kaum einer anderen 
Truppe zufiele, hätten, es aber in den österreichischen 
Regimentern, bei welchen 40 Blessirtenträger ein¬ 
schliesslich 4 Unterofficieren von der Truppe gestellt 
würden, an ausreichenden intelligenten Leuten fehle. 
Trotzdem sei Oesterreich hierin den anderen Staaten 
voran. In Italien würden die Blessirtenträger von den 
Militärärzten bei den Districts-Commandos ausgebildet, 
was weniger zu empfehlen sei, in Deutschland habe 
jede Compagnie ihren Lazarethgeluilfen und kämen die 
Blessirtenträger im Frieden nicht in Betracht, in Eng¬ 
land trüge das sehr entwickelte Sanitätspersonal schon 
im Frieden das rothe Kreuz. Schliesslich erregt Frank¬ 
reich, wo die Musiker diesen Dienst thun, mit Recht 
das Erstaunen des Verf. 

(Die obige Bemerkung ist in Bezug auf Deutsch¬ 
land nicht richtig, da jedes Jahr Krankenträger-Uebun- 
gen stattfinden und die ausgebildeten Leute dann bis 
zu ihrer Entlassung bei der Truppe bleiben, allerdings 
nicht einen geschlossenen Truppentheil bildend. Am 
besten ist das Institut der Krankenträger in England 
entwickelt, wo eigene Compagnien unter dem Befehlo 
von Aerzten stehen.) W. R. 

Eine portugiesische Zeitung hat darüber geklagt, 
dass bei den Manövern der Cavallerie keine unmit¬ 
telbare Hülfe vorhanden wäre, weil die Wagen zu 
schwer wären um folgen zu können. Die darauf befind¬ 
lichen Medicinkästen sollte man auf Lastthiere legen, 
deren Führer aber nicht zu Fuss sein dürfte. Die 
jetzigen Wagen seien sehr unvollkommen, es wird aber 
keine Abhülfe dadurch geschaffen, dass demnächst ein 
neues Modell eingeführt wird; die Ambulancen müssen 
nothwendig Zurückbleiben, da es ihnen nicht möglich 
ist so schnell sich zu bewegen als die Cavallerie oder 
Artillerie. Etwaige Verwundete werden zu den Wagen 
getragen werden müssen. Bei den heutigen schnellen 
Bewegungen der Cavallerie kann die Hülfe nicht so 
schnell bei der Hand sein, zumal bei rückgängigen 
Bewegungen (4). 

(Die neue Einrichtung in der deutschen Armee, 
Krankenträger der Cavallerie auszubilden, bezeichnet 
einen neuen Schritt in dieser Richtung. Es erscheinen 
dann aber besondere Fahrzeuge von grosser Leichtig¬ 
keit und Schnelligkeit nothwendig, um die Verwun¬ 
deten aufzunehmen, da Landwagen hierzu sich nicht 
eignen.) W. R. 

2. Hospitäler, Zelte und Baracken. 

Die allgemeinen Grundsätze für don Noubau von 
Friedens - Lazarethon ergeben die Grundsätze, 
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welche das Kgl. preuss. Kriegsministerium hierbei ver¬ 
folgt (5). Die Bausysteme bestehen in Pavillonsystem 
(isolirte Gebäude nach den Krankheitsformen wie nach 
dem Betriebe) und Blocksystem (die Krankenzimmer 
mit den Verwaltungsräumen in einem Hause vereinigt). 
Dio Militärverwaltung hat nun ein combinirtes Pavillon¬ 
system angenommen, bei welchem Krankenblocks, Pa¬ 
villon und Baracken, letztere event. als Isolirgobiiude 
bezeichnet, angewendet werden. 

Die Krankenblocks haben einen Seitcneorridor, 
dessen Fenster sich auch an den Giebelseiten befinden 
und möglichst den Zimmerthüren gegenüber liegen. 
Die Zahl der Geschosse soll in der Regel ein Erdge¬ 
schoss und ein Stockwerk sein, ausnahmsweise mehr, 
die Orientirung mit den Längsfronten nach Ost und 
West. Die Wohnung des wachthabenden Arztes, das 
Aufnahmezimmer, kleine Zimmer für Unterpersonal, 
Betsaal und Operationszimmer befinden sich im Block¬ 
gebäude, welches zur Unterbringung von Vorräthcn 
vollständig unterkellert wird. Die Pavillons haben 
keinen Corridor, sondern auf beiden Seiten Kranken¬ 
säle in der ganzen Tiefe des Gebäudes, an den einen 
schliesst sich ein Lagerraum für Reconvalescenten 
und an den andern einzelne Krankenzimmer an. Im 
Mittelbau sind Latrine, Bad, Theeküche, Räume für 
Wachtpersonal, nur dieser ist unterkellert. Die Zahl 
der Geschosse ist bei den Pavillons ebenfalls zwei, die 
Orientirung von Ost nach West. Die Baracken sind 
räumlich wie die Pavillons angeordnet und bilden nur 
ein Geschoss ohne Unterkellerung und ohne Dachboden. 
An den Enden liegen Wärterzimmer und Baderaum, 
zwischen den einzelnen Lazarethgebäuden sind ge¬ 
schlossene Verbindungsgänge anzubringen, die sich 
leicht in offene Hallen verwandeln lassen. 

Völlig getrennt von den eigentlichen Krankenhäu¬ 
sern sind das Verwaltungsgebäude, Oeconomiegebände, 
das Eishaus und das Leichenhaus. Im Verwaltungs¬ 
gebäude, in der Nähe des Haupteinganges gelegen, 
sind unterzubringen die Wohnungen der Beamten, La- 
zarethgehülfen, Krankenwärter und Polizeiunterofficierc, 
das Arbeitszimmer des Chefarztes, das Geschäftszimmer, 
die Dispensiranstalt event. ein Pharmaceut. Oeconomie- 
gebäude werden für Lazarethe mit mehr als 300 Betten 
angelegt, enthalten die Koch- und Waschküche nebst 
einem Zimmer für die Köchin und dem nöthigen Zu¬ 
behör. Bei kleineren Lazarethen ist die Kochküche im 
Kellergeschoss eines Krankenblocks und die Wasch¬ 
küche unter einem Dach mit dem Leichenhaus, doch 
völlig von diesen getrennt oder im Kellergeschoss des 
Verwaltungsgebäudes anzulegen. Das Eishaus wird bei 
grösseren Lazarethen oberirdisch nach dem Systeme 
des americanischcn Eishauses, bei geringerem Bedarf 
als Eiskeller oder als Eisgrube gemacht. Das Leichen¬ 
haus erhält bei kleineren und mittleren Lazarethen 15 
bis 25, bei Lazarethen bis 90 Kranke und mehr, bis 
50 Qu.-Mtr. Grundfläche. In demselben ist ein beson¬ 
ders heller und heizbarer Sectionsraum nothwendig. 

In den Lazarethen nach Blocksystem liegen die 
Krankenräume in den Geschossen, die Verwaltungs¬ 
räume sind im Erdgeschoss bez. im Keller anzulegeD. 
Die Waschküche ist ohne Verbindung mit dem Innern 
herzustellen. 

Die Normalkrankenzahl des Lazareths wird auf 5 
pCt. der Garnisonstärke berechnet. Betsaal, Operations¬ 
zimmer und Arrestanten-Krankenzimmer werden in die 
Belegungsfähigkeit mit eingerechnet. Für eine Garni¬ 
sonstärke von 200 Mann werden keine Lazarethe erbaut, 
sondern die Kranken sind in einer Civilanstalt oder 
anderweitig unterzubringen. Bei einer Garnisonstärke 
von ein bis zwei Bataillonen wird ein Blockgebäudo 
bei 3 Bataillonen ein Verwaltungsgebäude, ein Kran¬ 
kengebäude oder eine Baracke erbaut. Mit der Stei¬ 


gerung der Garnisonstärke vermehrt sieh nur die Zahl 
der Krankenhäuser. 

Die Wahl des Bauplatzes schliesst die aus der Hy¬ 
giene bekannten Forderungen in sich. 

Bezüglich der Lage ist festgesetzt, dass die Verbin¬ 
dung mit der Garnison keine zu weitläufige, den Dienst¬ 
betrieb störende sein darf, damit die Uebcrfiihrung der 
Kranken nicht erschwert wird. Im Allgemeinen ist die 
Lage ausserhalb der Stadt zu empfehlen. Bei der 
Wasserversorgung ist die Anlage von Brunnen in Aus¬ 
sicht genommen und die gute Beschaffenheit des Trink¬ 
wassers durch die nöthigen Untersuchungen festzustelkn. 
Für die Grösse des Areals sind Hof, Garten und spä¬ 
tere Erweiterungen des Lazareths durch Baracken zu 
berücksichtigen. Bei kleineren Lazarethen sind auf den 
Kranken 180, bei den grösseren 100—150Qu.-Mtr.Grund¬ 
fläche auf den Kranken zu rechnen. Bei der Ausfüh¬ 
rung der Lazarethbauten sind in den Umfassungswän¬ 
den des Kellergeschosses von der Terrainsohle bis zur 
Terraingleiche Luftisolirungeu, gegen die aufsteigende 
Grundfeuchtigkeit Isolirschichten aus Asphalt zu be¬ 
rücksichtigen. Die Treppen sind in den Krankenhäu¬ 
sern 1,5—2,5, im Verwaltungsgebäude 1,5 Mtr. breit. 
Die Steigung beträgt im Mittel 17 Ctm., zu 30 Ctm. 
Auftritt. Die Corridore werdeu 2,5—3 hltr. breit. 

Krankenzimmer sollen für jeden Kranken 37 Cbm 
Luftraum bei einer lichten Höhe von 4 Mir. geben, ii 
Krankenblock sollen 6—12 Betten, im Pavillon bis 
18 Betten Platz finden. Der Abstand der Betten von 
der Wand soll 0,5—0,7, die Zwischenweite 1 Mtr., d« 
Zwischengang zwischen den Fassenden 2,5 Mtr. betra¬ 
gen. Fenster und Thürcn sollen sich gegenüberliegen, 
die Fenster möglichst W'eit hinaufreichen. Die oberen 
Flügel sollen um die untere Axe drehbar sein. Die 
Breite der Fenster beträgt bei Krankenblocks wie Pa¬ 
villons 1,2 Mtr., die Miuimallichtfläche für das Bett bei 
den Blocks 1,2—1,5, bei den Pavillons und Baracken 
1,8—2,3 Quadratmtr. Die Fenster in den Zimmern für 
Arrestanten und Geisteskranke sind zu vergittern. Iß 
letzteren soll ein Lattcnverschlag in der ganzen Höhe 
des Zimmers einen Beobachtungsraum herstellen. in 
welchen auch die Heizvorrichtungen liegen. Die Fass¬ 
böden sind in der Regel Kiefernholz, ausnahmsweise 
Eichen. Nach völliger Austrocknung werden die Dielen 
3 mal mit heissem Leinöl getränkt. Bei nicht unter¬ 
kellerten Baracken, Isulirhäusern etc. kann der Fass¬ 
boden aus Mettlacher Fliesen hergestellt werden, unter 
welchen eine Asphaltirung auf flachseitigem Pflaster 
liegt, welches auch überall, wo nicht unterkellerte Erd¬ 
geschoss-Räume gedielt werden, zum Schutz gegen dir 
Bodenfeuchtigkeit angewendet wird. Hierauf sind zur 
Unterstützung der Dielenlagen in 1,0 Mtr. Entfernaß? 
von einander einzelne hart gebrannte, mit Asphalt ge¬ 
tränkte Klinker flachseitig zu verlegen. Der Raum unter 
den Dielen bleibt hohl und wird durch AufschliUuc.' 
der Fussleisten mit der Zimmerluft und durch eu 
Thonrohr mit der Ofenfeuerung in Verbindung gesetzt 
Latrinen, Baderäume, Wasch- und Kochküche werten 
nach den Ausgussstellen zu bei entsprechendem Gefall 
mit hart gebrannten Klinkern abgepflastert. Wänte 
und Decken erhalten in den Krankenzimmern, Latrineo- 
räumen und Badezimmern an den Wänden grau-grün¬ 
lichen, für Augenkranke blauen, an den Decken nutt- 
weissen Oelanstrich. In den Badezimmern sind in der 
Nähe der Badewannen und Douchen, ebenso an Aus¬ 
gussstellen, Pissoirständen Wandbekleidungen von Ka¬ 
cheln oder Schiefer anzubringen. Die Latrinen werde* 
mittelst Zwischen- oder Luftcorridoren dem Haupteor- 
ridor angeschlossen, jede hat ein Spülbecken zum Aus¬ 
spülen der Nachttöpfe und mindestens ein Pissoirbeckcß- 
Auf 10 Kranke ein Sitz, auf 20 ein Pissoir. Einzelne 
Closets sind durch Holzverschläge von einander ge¬ 
schieden. Der Fussboden soll mit einem Asphalt-Estnet 
versehen sein. Das Latrinensystem kann ohne und mit 
Wasserspülung eingerichtet werden. Beim Latrius*- 
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System ohne Spülung ist Grundbedingung, dass die 
Gruben ausser dem Hause liegen. Es wird hierzu das 
Wernek-Fulda’schc System angeordnet, bei welchen 
ein luft- und wasserdicht hergestelltes Bassin so auf- 
gestellt ist, dass dasselbe von allen Seiten auf seine 
Dichtheit jederzeit untersucht werden kann. Die Ent¬ 
leerung erfolgt auf pneumatischem Wege, oder selbst- 
thätig durch hydraulischen Druck. Auf eine kräftige 
Ventilirung der Closeträume nach d’Arcet bezüglich di- 
recte Abführung der Gase aus dem mit Kothverschluss 
gegen das Abfallrohr versehenen Sitzbecken ist beson¬ 
ders zu achten. Aus dem Deckel des Topfes wird das 
Ventilationsrohr direct abgeführt. Für kleinere Laza¬ 
rette empfiehlt sich Tonnensystem, deren Abfallrohr 
ventilirt sein muss. Bei Latrinen mit Wasserspülung 
ist Anschluss an eine Canalisation Bedingung. Dürfen 
nur desinficirte Stoffe in den Canal gelangen, so em¬ 
pfiehlt sich das Süvern-Scabell’sche System, sonst ge¬ 
wöhnliche Wasserclosets mit doppeltem Wasserverschluss. 
Klärbassins müssen wasser- und luftdicht hergestellt 
und abgedeckt werden. Bei den Pissoiranlagen werden 
Porcellanschnabelbecken, unter denen ein kleines Sam¬ 
melbecken liegt, angebracht. 

Badezimmer sollen womöglich in jedem Stockwerk 
eines Krankengebäudes liegen; die Grösse beträgt für 
eine Wanne 2, für zwei 15, für drei 20 Quadratmtr., 
für jede Wanne mehr sind mindestens 4,0 Quadratmtr. 
zu rechnen. Bei grösseren Lazarethen ist ein beson¬ 
derer Badekessel, nur bei kleineren ein Badeofen ein¬ 
zuführen. In grösseren Lazarethen ist ausser den Wan¬ 
nen auch eine Douche zu berücksichtigen, lieber den 
Fussboden kommt ein Lattenrost, dessen Ausdehnung 
für jede Wanne etwa 3 Quadratmtr. beträgt. Das ge¬ 
brauchte Wasser ist den Ableitungsrohren direct zuzu¬ 
führen, offene Rinnen sind unstatthaft. Für die Dampf¬ 
ableitung bedarf es der Anlage von Ventilationsröhren 
im Anschluss an das Rauchrohr der Badefeuerung. 
Wo Wasserspülung vorhanden ist, wird in den Kranken¬ 
zimmern für 3 bis 4 Kranke ein Waschbecken als so¬ 
genanntes Kippebecken in Waschtischen aufgestellt. 

Jedes grössere Lazareth erhält eine Theeküche mit 
einem kleinen Feuerheerd oder mit einem Gas- bez. 
Petroleumkochapparat ausgestattet. 

Die Desinfection wird, wenn ein Dampferzeuger vor¬ 
handen ist, durch Erhitzung des Behälters (einen Kessel 
oder eine besondere Kammer) auf 100—130° bewirkt. 
Anwendung des directen Dampfes kann in einen Kübel 
mit fest aufgeschraubtem Deckel geschehen. 

Operationszimmer sollen abgeschieden liegen und 
zugleich zur Untersuchung des Kehlkopfes und der 
Augen dienen. 

Für die Dispensiranstalten sind die Bestimmungen 
der Arznciverpflegungs-Instruction von 1874 maass¬ 
gebend. 

Die Wohnungscompetenzen der Aerzte, Lazareth- 
gehtilfen, Polizei-Unterofficiere und Krankenwärter regeln 
sich nach der Bestimmung über die Einrichtung der 
Casemen. Für die Aerzte sind Burschengelasse vorge¬ 
sehen, welche für den Einzelnen 6 Quadratmtr., für 
mehrere zusammen 4,5 Quadratmtr. pro Mann Raum ent¬ 
halten müssen. Die Wohnungscompetenzen betragen für 
den Oberinspector 2 Stuben zu je 25 Quadratmtr., und 3 
Kammern mit Küche und Speisekammer, für den Inspector 
dasselbe mit 2 Kammern. Der Rechnungsführer bekommt 
eine Stube, eine Kammer und eine Küche, ebenso die ver- 
heiratheten Civilwärter. ln den Kammern der Wohnungen 
der Beamten und Wärter ist auf die Anlage von Rauch¬ 
rohren Bedacht zu nehmen. Die Anlage der Oefen ist 
Sache der Nutzniesser. Der Chefarzt erhält als Arbeits¬ 
zimmer ein einfenstriges Zimmer von 15—20 Quadratmtr. 

Von den öconomischen Anlagen ist die Kochküche 
auf etwa 40 Quadratmtr. anznnehmen. Bei grossen 
Lazarethen kommen auf das Bett 0.20 Quadratmtr. 
Grundfläche. Die innere Einrichtung hängt davon ab, 
ob mit Dampf gekocht werden soll oder nicht. Im 


ersteren Falle empfehlen sich eiserne, innen emaillirte 
oder gut verzinnte Kessel. In jeder Küche ist der 
Wrascn mit Hülfe der Rauchrohre abzuziehen, die Decke 
ist zu wölben. Die Waschküche wird bei kleineren 
Lazarethen auf 25—40 Quadratmtr. Grundfläche, bei 
grösseren auf 0,20 Quadratmtr. pro Bett gerechnet. 
Hiernach variirt die Grösse der Rollkammer zwischen 
20—30, das Wäschedepot zwischen 25—40 Quadratmtr. 
In kleineren Lazarethen findet nur Ilandwäschcrci, in 
grössseren ein gemischter Betrieb statt. 

Die Eisaufbewahrung ist innerhalb der Gebäude 
unstatthaft Die Grösse der Eisbehälter beträgt bis zu 
90 Kranken mindestens 20 Qu.-M., bei grösseren Laza¬ 
rethen pro Bett 0,2 Cbm. Der Eingang der Eishäuser 
muss nach Norden liegen, die Berührung des Eises mit 
dem Mauerwerk ist zu vermeiden, der Eintritt der Luft 
von aussen muss durch einen syphonartigen Abschluss 
verhütet werden, das Schmelzwasser ist abzuleiten. Als 
Füllungsmaterial der Doppelwände empfehlen sich Wald¬ 
moos, Flachshede, Hecksei und Sägemehl. Zum Dach 
empfiehlt sich Holzcement. Eiskeller und Eisgruben 
werden in aufgeschütteten Erdhügeln eingebaut und 
mit einem Vorraum mit doppeltem Abschluss nach 
aussen versehen. 

Unter den allgemeinen Erfordernissen wird bezüg¬ 
lich der Heizung die Centralheizung verworfen und 
dafür die Localheizung mit eisernen Mantelöfen, die bei 
Pavillons und Baracken in die Längsaxe, in den Zim¬ 
mern der Blocks in die Ecke gestellt werden, bestimmt. 
Zur Ventilation dienen die Schieberschlitze in den 
untern Thürfüllungen und die Drehflügel bez. Glas¬ 
jalousien im Obcrtheil der Fenster, sowie in den Ba¬ 
racken und in den Pavillons des ersten Geschosses 
Dachreiter, welche horizontal abschliessbar sind. Die 
Stellung der äusseren, in den Seitenwänden der Dach¬ 
reiter befindlichen Jalousien erfolgt vom Dach aus, wo 
für diesen Zweck längs der Laterne Laufbretter ange¬ 
bracht werden. Die Klappen zum Abschluss der La¬ 
terne werden vom Krankenraume aus durch Schnürzüge 
oder vermittelst Stangen vom Innern aus gestellt. Für 
den Winter dienen zur Ventilation die unter den Man¬ 
telöfen mündenden Luftcanäle, sowie zum Abzug die 
Ventilationsröhren, welche an den Rauchrohren entlang 
geführt werden und zwar an Zungen aus Thon- oder 
Gusseisenplattcn. An ihrer Ausmündung über Dach 
erhalten diese Röhren Saugköpfe. Ausserdem können 
sie auch in den Zimmern 2 Klappen haben, von denen 
die obere im Winter, die untere im Sommer zu 
sch Hessen ist. 

Der Anschluss an eine öffentliche Wasserleitung 
kann nachgesucht werden. Die in den Gebäuden ver¬ 
laufenden Wasserleitungsröhren sind weder zu vermauern 
noch zu verputzen, sondern frei vor der Wandfläche 
vortretend anzubringen. Sobald ein Gebäude im Winter 
nicht belegt ist, wird der Hauptabsperrbahn geschlossen, 
der als Dreiwege-Hahn so construirt ist, dass die Ent¬ 
leerung sofort nach dessen Schliessung selbsttbätig be¬ 
ginnt. In der Regel ist die Wasserversorgung durch 
Brunnen in erster Linie in Aussicht zu nehmen. Es 
wird das Wasser in ein Bassin auf den Boden durch 
einen kleinen Motor gehoben, wobei 150 Liter pro Tag 
und Bett zu Grunde zu legen sind. Die Entwässerung 
soll durch eine unterirdische Canalleitung erfolgen. 
Ableitungen, stehende Gewässer, Sickergruben, offene 
Gräben werden für unstatthaft erklärt. 

Die Krankenzimmer, Corridore etc. sind mit Gas, 
und zwar mit offenen Flammen und Specksteinbrennern 
zu beleuchten. Die Gasröhren sollen an Wänden und 
Decken nicht eingemauert werden. Die Dienstwohnun¬ 
gen und Aufbewahrungsräume haben keine Gasbeleuch¬ 
tung. Für die Beamtenwohnungen sind besondere Gas¬ 
messer aufzustellen. 

Gartenanlagen sind einfach herzustellen. Die Zu¬ 
fuhrwege sind zu pflastern. Die Traufen längs der 
Gebäude in einer Breite von wenigstens 1,5 Mtr. eben- 
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falls. Die Einfriedigung geschieht durch einfache 
Mauern. 

(Es ist nicht zu verkennen, welchen grossen Fort¬ 
schritt diese allgemeinen Grundsätze darstellen, na¬ 
mentlich erscheint das Princip für Militärlazarethe 
durchaus zweckmässig. Gegen die Baracken dürfte 
einzuwenden sein, dass sio zu Isolirzwecken zu grosso 
Räume cinschliessen. Die Jsolirung wird besser in iso- 
lirten Häusern mit kleinen Räumen durchgeführt. Ein¬ 
zelne Zimmer an das Ende von Baracken zu legen, er¬ 
scheint ungünstig, weil damit eine unmittelbare Com- 
munication mit dem Hauptsaale gegeben ist. Dass in 
dem Verwaltungsgebäude der Chefarzt keine Dienst¬ 
wohnung hat, ist ungünstig. Ein gloichmässiger Luft¬ 
raum für alle Krankenzimmer entspricht nicht der Na¬ 
tur der verschiedenen Krankheiten; es können sehr 
wohl die Leichtkranken einen geringeren Luftraum er¬ 
halten, wogegen die Schwerkranken eine Erhöhung 
verlangen können. Theeküchen können nach unserer 
Ansicht ganz wegfallen bez. reducirt werden. Dass 
die Operationszimmer, welche auch zur Untersuchung 
von Kranken dienen sollen, des künstlichen Lichtes 
bedürfen, ist nicht erwähnt. 

Der vollständige Ausschluss der Centralheizungen 
ist wegen des entschiedenen Vortheils ventilirender 
Centralheizungen wohl zu weit gehend, zumal die ven- 
tilatorische Leistung von Mantelöfen keine bedeutende 
ist. Die Dachroiter hätten wir wegen der Nothwendig- 
keit ihrer gelegentlichenAbschliessung und der Schwie¬ 
rigkeit ihrer Bedienung von aussen her am liebsten 
beseitigt gesehen, hoch herauf reichende Fenster er¬ 
setzen dieselben, zumal wenn die Beckenconstruction 
eine glatte Flächo darstellt. Die Einleitung von nicht 
mit Fäcalien verunreinigten Wässern in Senkgruben 
dürfte bei mächtigen Sandschichten kein Bedenken 
haben. Es sind dies gegenüber den vortrefflichen 
Grundzügen, die hier für den Lazarethbau gegeben 
werden, wenige, vielleicht später zu beachtende Aus¬ 
stellungen.) W. R. 

Chassagne spricht in seiner Schrift Des Ilöpi- 
taux sans etages et h pavillons isoles (6) zu¬ 
nächst gegen die alten Hospitäler als Quelle einer ho¬ 
hen Sterblichkeit, indem das Verhältniss der Todesfälle 
zu den ins Lazaroth aufgonommenon durchschnittlich 
1 : 28 beträgt und wendet sich darauf zu den Resul¬ 
taten der amerikanischen Barackenlazarethe. 
Nach Besprechung der verschiedenen Kriege 1864 bis 
1870 zieht er einen Vergleich zwischen den Lazarothen 
der verschiedenen Formen, um endlich auf das Drin¬ 
gendste das System Tollet zu empfehlen. Da das¬ 
selbe unzweifelhaft eine Zukunft hat, so möge das nach 
diosotn System gobauto Lazareth zu Bourges hier näher 
beschrieben werden, wobei das erst 1879 zu referi- 
rende Werk von Gruber: Neue Krankenhäuser (Wien, 
1879) mit benutzt worden ist. 

Die allgemeinen Verhältnisse bei dem System 
Tollet sind boreits in dem Abschnitt „Cascrnen“ er¬ 
wähnt worden. Das Lazareth zu Bourges soll nach 
seiner Vollendung aus 12 Pavillons bostehen, die 12 


kranke Officiere und 331 Mann aufnehmen können, 
vorläufig ist es nur für 12 Officiere und 232 Mann. 

Der Abstand der Pavillons in zwei parallelen Reihen 
zwischen denen das Administrationsgebäude liegt, 
ist nicht bedeutend, da die Pavillons niedrig sind. Die¬ 
selben sind durch verdeckte Gänge verbunden, was 
nicht günstig scheint. Jeder Pavillon bildet einen 
grossen Saal für 28 Betten (pro Bett 7,9 Quadrat-Mtr. 
und 50 Cub.-Mtr.). An einem Ende liegt ein Isolir- 
zimmer und Wärterzimmer, am andern Speisezimmer, 
Bade- und Waschziramer und Theeküche. Die Latrine 
bildet einen besondere Anbau. Die Anbringung der 
kleinen Räume bildet einen schwachen Punct des gan¬ 
zen Systems, da die kleinen Räume eine unverhältniss- 
miissig geringe Quadratfläche im Verhältniss zur Höhe 
bekommen, die 7,5 Mtr. beträgt. Consequenter Weise 
müssen auch etwa cinzuziehende Querwände aus Eisen¬ 
fachwerk bestehen. Dies tritt besonders in den für 
die Officiere mit 6 Einzelzimmern angelegten Pavillon 
hervor, welche zu beiden Seiten eines Mittelcorridors 
liegen. Der Fussboden der Krankenzimmer besteht m 
eichenen in Bitumen eingebetteten Friesböden, dessen 
Brettchen nach Chassagne bei grosser Wärme unter 
Einwirkung von Druck schwanken. Die Wände sind 
bis zum Beginn des Bogens mit Frescostuck überzogen, 
die Laibung der bogenförmigen Decke ist mit Neo-Sr- 
lexore angestrichen, was die Mauerflächen undurch¬ 
lässig machen soll und nicht von Carbolsäure ange¬ 
griffen wird. In zwei Krankensälen sind drei mit Ka- 
minfeuerungen verbundene Caloriferen frei aufgestellt. 
Ueber jedem Calorifere steigt das Rauchrohr senkrecht 
in die Höhe und ist mit einem Blechmantel umhüllt, 
welcher zum Abzüge der vorderen Luft dient und un¬ 
mittelbar unter der Decke mit schlitzartigen Oeffnun- 
gen versehen ist, die durch ein Register geschlossen 
werden können. Diese Oeffnungen bleiben in der Zeit, 
in welcher nicht geheizt wird, offen stehen. Ausserdem 
dienen für die Sommerventilation nur die Fenster und 
einzelne Lüftungsklappen, welche in die Gewölbeflächen 
eingeschaltet sind. Im Winter wird die frische Luft 
durch Oeffnungen, welche in den Fensterparapeten aus¬ 
gespart und mit Drahtnetzen gesichert wurden, zu dem 
Hohlraume unter dem 1,6 Mtr. über dem Terrain er¬ 
höhten Fussboden geleitet, um von da nach dem Blech¬ 
mantel des Calorifere zu gelangen. — Für den Abiag 
der verdorbenen Luft ist bei dem Standplatze eine 
jeden Bettes in der Wand ein über dem Fussboden 
beginnendes eisernes Abzugsrohr angebracht. Diese 
Abzugsrohre münden gruppenweise in gleichartige R-'hre 
grösseren Querschnittes, die am Boden des Hohlraumes 
längs der Wände liegen und durch querliegende Rohr 
mit dem Calorifere in Verbindung gesetzt werden, in 
welchen die Luft durch die Feuerung oder direct nach 
dem Schlotmantel geleitet wird. Ausser auf diesen 
Wege zieht die verdorbene Luft durch die Caminöf- 
nungen der Caloriferen ab. Der mit diesen Einrich¬ 
tungen zu erzielende Vcntilationseffect soll 140 Cub- 
Mtr. pro Bett und Stunde betragen. — Zwei Versuche, 
welche angestellt wurden, ergaben bei einer Aussen- 
temperatür von 0 Grad bis 2 Grad und einer Innen¬ 
temperatur von 16 Grad eine zwei- bis dreimalige Er¬ 
neuerung der Saalluft im Laufe einer Stunde. I» 
Inneren hat die Temperatur im Niveau des Fussbodtns 
von jener bei dem ßogenschlussc nie um mehr ab 
1 Grad difforirt. 

Inden übrigen Sälen hat man sich darauf besehrüuit. 
gewöhnliche Oefen aufzustellcn. Recht kärglich siebt 
es mit der Ventilation auch in den Isolirzimmern aus, 
die durch Joly’sche Chemimies und durch das Fenster- 
offnen geschieht. 

Alle Krankenzimmer haben Gasbeleuchtung, in den 
grossen Sälen sind die Brenner an den Wänden hinter 
aufklappbaren Laternen angebracht und von jedem den 
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selben führt ein in der Mauer ausgespartes Röhrchen 
die Vcrbrennungsproducte direct ins Freie ab; in den 
Isolir- und Oificiers-Krankenzimmern hat man diese 
Vorsicht nicht für nöthig befunden. — Mit Wasser 
werden alle Pavillons durch eine Leitung versorgt. — 
Die Abortstoffe werden in Tonnen nach dem System 
üoux gesammelt und desinficirt 

Das im Centralgarten angelegte Oeconomiegebäude 
enthält die Apotheke, die Dampfküche, das Kesselhaus, 
die allgemeinen Bäder und Douchen, den Operations¬ 
saal, die Waschmagazine und den ersten Stock des Mit- 
tel-Risalites die Wohnung für den Spitalsleiter. 

Die Baukosten der bis jetzt ausgeführten und, wie 
oben angedeutet, eingerichteten Objecte des Spitals be¬ 
laufen sich auf 780000 Fr. Nach der Vollendung der 
ganzen Aulage werden sie auf höchstens 980000 Fr. 
geschätzt; rechnet man hierzu den Terrain-Ankauf mit 
GÜOOO Fr., so werden die Gesammtkosten des Militair- 
spitals 1040000 Fr., d. i. 3000 Fr. pro Bett, betra¬ 
gen. In den französischen Militairspitälern alten Sy¬ 
stems kostete dagegen die Unterbringung eines Bettes 
im Durchschnitte 5000 Fr. 

(Bei den obigen Ausstellungen ist zu berücksich¬ 
tigen, dass Tollet dieses Lazareth nicht selbstständig 
erbaut hat. Er hat selbst mehrfache Vorschläge zur 
Abhülfe der gerügten Mängel gemacht. W. R.) 

Der Artikel: „Onze Hospitalen“ (7) giebt eine 
L'ebersicht über die von der Lazarethhygiene zu 
stellenden Anforderungen an Lazarethbauten und 
vergleicht, inwieweit die holländischen Lazarethe die¬ 
sen Anforderungen entsprechen. W. R. 

Als neuere Formen des Hospitalbaues werden die 
neuen Krankenräume für ansteckende Kranke in 
Stamford in England, sowie die runden Kranken¬ 
räume beschrieben (8). 

Die ersteren bilden ein Viereck, welches in einen 
grossen Krankenraum für 5 Betten, Fenster auf 3 Sei¬ 
ten und einen Vorraum nebst Wärterzimmer zerfallt. 
An zwei Ecken des Vierecks springen von dem Kran¬ 
kenraum thurmartig einerseits das Bad und der Wasch¬ 
raum, andererseits das Watercloset und der Wasch- 
Pissoir hervor. Jeder Kranke hat ca. 40 Cbmtr. Luft¬ 
raum, der Ofen steht in der Mitte. Alles Material ist 
so glatt und hart wie möglich. Zeichnungen geben das 
Detail. Die runden Krankenräume werden in jeder 
Richtung als das Beste empfohlen, z. Z. ist es nur ein 
Vorschlag. 

Eine sehr grossartige Anlage bildet das nach den 
Angaben von J. Billings, dem rühmlich bekannten 
amerikanischen Militärarzt, jetzt im Baue begriffene 
Hopkins Hospital in Baltimore, bei welchem 
wohl alle neueren Lazaretherfahrungen benutzt sind 
(9). Es sind 770000 Doll, ausgeworfen worden. 
Dasselbe ist ein Pavillonlazareth mit 10 einstöckigen 
Pavillons ä 24 Betten und 2 Isolirhäusern, jedes mit 
20 kleinen Zimmern. Die Pläne geben vollständigen 
Aufschluss über die Construction, welche für alle 
neuen Krankenhäuser Beachtung verdient. Die einzel¬ 
nen Reports behandeln das Detail der Einrichtungen, 
bei welchem die gleichzeitigen Bestimmungen zu einer 
medicinischen Schule mit in Betracht kamen. Bil¬ 
lings hat seine Erfahrungen in dem nach ihm erbau¬ 
ten Soldiers Home bei Washington hier ebenfalls ver¬ 
wertbet und mitgetheilt. W. R. 

Castro beschreibt das Militärlazareth D. Pe- 
Iro V. zu Oporto, welches auf Veranlassung dieses 


Monarchen nach den Angaben von Marques gebaut 
ist (10). (Marques, ein hochgestellter portugiesi¬ 
scher Militärarzt, war der Vertreter Portugals bei allen 
internationalen Gelegenheiten und kannte daher die 
Sanitätsverhältnisse ausserhalb Portugals sehr genau. 
W. R.) 

Das Lazareth wird im Allgemeinen als nach den 
neuesten Formen gebaut geschildert und sind im Gan¬ 
zen dafür 4 Millionen Reis ausgeworfen. An der Dis¬ 
position wird getadelt, dass das Gebäude für an¬ 
steckende Kranke den andern Gebäuden zu nahe steht. 
Das Wasser wird von Brunnen bezogen und genügt in 
der Menge und Qualität, die Nähe lliesscnden Wassers 
wäre ein Vortheil gewesen. W. R. 

3. Sanitätszüge, Evacuation und schwim¬ 
mende Lazarethe. 

Auf dem internationalen Congress in Paris (2) 
bildete die Ausnutzung der Eisenbahnen für 
den Transport der Verwundeten die dritte 
Frage. Der Chef des russischen Sanitätsdienstes, Ge¬ 
heimrath Kos low, gab die Resultate des russischen 
Feldzuges, in welchem mehr als 200000 Kranke mit¬ 
telst Eisenbahnen evaeuirt worden sind. Es wurden 
weiter die in der österreichischen und deutschen Armee 
getroffenen Maassregeln besprochen. Frankreich be¬ 
findet sich in allen diesen Fragen hinter den genann¬ 
ten Armeen weit zurück. Endlich wurde folgende Re¬ 
solution angenommen: Speciello Sanitätszüge für den 
Krieg vorräthig zu halten ist nicht zu empfehlen, da¬ 
gegen ist es unbedingt nöthig. die Güterwagen der 
Eisenbahnen so einzurichten, dass sie im Kriegsfälle 
möglichst schnell zum Verwundetentransport dienen 
können. W. R. 

Ein Regulativ des schweizerischen Bundesraths 
vom 27. August 1878 (1 1) enthält die Bestimmung, 
dass sämmtliche neu zu erbauende Personenwagen 
III. Classe schweizerischer Bahnen so construirt sein 
müssen, dass sie im Bedarfsfälle nach Hinwegriahme 
der Bänke und Zwischenwände zu Lazarethwagen 
benutzt werden können. Zu diesem Zwecke müssen 
sämmtliche Thüren, sowio die Perrongcländer 0,96 
Meter geöffnet werden können und muss die Heizungs¬ 
anlage die Lufterneuerung befördern. 

In jeden 4achsigen Personenwagen kommen 20 Trag¬ 
bahren, die aus 2.20 Mtr. langen hölzernen Tragbahr¬ 
stangen mit aufgenageltem Ueberzug von starker Segel¬ 
leinwand (9 Kilogrm. Schwere) bestehen, die mittelst 
je 2 starken G5 Mm. breiten Hanfgurten von 2,25 Mtr. 
Länge und einem eisernen gleichschenkligen Dreieck an 
der Seitenwand des Wagens in 2 Etagen aufgehängt 
werden. Diese erhält eine Verstärkung durch 14 tan- 
nenne Ständer von 35 Mm. Dicke, 1,98 Mtr. Länge und 
0,20 Mtr. Breite, in welchen die 40 Aufhängehaken aus 
Schmiedeeisen befestigt werden. Zur weiteren Ausrü¬ 
stung eines solchen Lazarethwagens für 20 Bahren ge¬ 
hören 20 Matratzen mit Kopfkissen und je 40 Lein¬ 
tücher und Wolldecken, sowie die nothwendigen Re¬ 
quisiten. Der Sanitätszug soll 140—200 Lagerstätten 
enthalten und aus folgenden Wagen bestehen: 1 Ge¬ 
päckwagen, 1 Wagen für das Bureau der Aerzte und 
Beamten, 1 Salonwagen für dieselben, 1 Wagen 2. CI. 
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für das momentan dienstfreie Zugspersonal, 7—10 4- 
achsige Lazarethwagen. Schill. 

(Die Einrichtung der Schweizerwagen für den Ver¬ 
wundetentransport ist dadurch sehr leicht möglich, dass 
diese Wagen ohnehin nach dem Intercomraunications- 
system eingerichtet sind. Sie gleichen sehr dem würt- 
tembergischenSanitätszug im vorigen Feldzuge. W. R.) 

Ferry giebt zunächst einen Ueberblick über die 
Bestrebungen aufdemGebicte der Sanitätszüge(13) 
und forinulirt dann seine Forderungen für Frankreich 
dahin: Das Material für die Sanitiitszüge soll schon 
im Frieden mit derselben Sorgfalt wie das der kämpfen¬ 
den Truppen selbst vorbereitet werden. Sanitätszüge 
sollen aus Packwagen hergerichtet werden, die durch 
Thüren an den Stirnseiten, Plattformen zwischen den 
einzelnen Wagen, Tragbetten, befestigt an den Seiten¬ 
wänden und an 4 vertical aufgerichteten Säulen durch 
Haken adaptirt werden. Eine detaillirte Beschreibung 
der Einrichtung fehlt; den Kostenpreis der Umwand¬ 
lung eines Packwagens in oben skizzirter Weise ver¬ 
anschlagt Verf. nach Moracho auf 2700 Francs. Das 
Sanitätspersonal der Züge soll möglichst aus denAerz- 
ton der freiwilligen Hülfsgesellschaften sich recrutiren, 
damit die militärischen Berufsärzte den Armeen erhal¬ 
ten bleiben. Die Vortheile der Krankenzerstreuung 
setzt Verf. des Weiteren auseinander. Schill. 

Die in der k. k. österreichischen Armee aufge¬ 
stellten Normale für Schiffsambulancen (14) haben 
die Bestimmung, den Abschub Schwerverwundeter 
(Schwerkranker) von jenen Punkten aus, wo die Ein¬ 
schiffung von Krankentransporten erfolgen kann, ent¬ 
weder bis an deren Bestimmungsorten, oder, falls diese 
Orte ausnahmsweise nicht an den betreffenden Fluss¬ 
linien lägen, an jene Punkte zu vermitteln, von wo 
aus die Weiterbeförderung der Kranken und Verwun¬ 
deten in die zu ihrer Aufnahme vorbereiteten Heilan¬ 
stalten geschieht. 

Die Schiffsambulancen sind selbstständige 
Feldsanitätsanstalten mit oinem zugetheilten Per¬ 
sonalstande (1 Regiments-, 1 Reserve-, Ober- oder 
Assistenzarzt, 1 Medicamenten-Reserveaccessist, 1 Füh¬ 
rer, 1 Corporal, 3 Gefreite, 20 Sanitätssoldaten, 2 Of- 
ficiersdiener). Sie sind mit den nöthigen Mitteln zur 
Aufnahme, Besorgung und Fortbringung der Verwun¬ 
deten und Kranken ausgerüstet und haben eine normale 
Belegsfähigkeit für 116—132 Verwundete und Kranke. 

Rücksichtlich des Dienstbetriebes und der Unter¬ 
ordnung sind diese Anstalten den Eisenbahn-Sanitäts- 
ziigon gleichgehalten; sowie den Chefärzten der letz¬ 
teren ist auch denen der Schiffsambulanzen über die 
beigegebeno Sanitätsmannschaft das Disciplinar- 
strafrecht im Ausmaasse des Commandanten 
übertragen. Kirchenberger. 

4. Berichte aus einzelnen Heilanstalten und 
über dieselben. 

Die Krankenbewegung im temporären Kriegslaza- 
reth zu Sistowo vom 18. August bis 18. November 
1877 (15) war folgende: 


Es wurden aufgenommen 323 Mann, übergeführi 
und geheilt entlassen 203 Mann, es starben 26 Mann 
und verblieben im Bestände 94 Mann. Die Mortalität 
war hiernach = 8,1 pCt. Der Art der Verwundung 
nach waren cs meist Schussverletzungen der Extremi¬ 
täten (247 Fälle bei einer Gesammtzahl von 319 Ver¬ 
wundungen, also */* der letzteren), vorzugsweise der 
oberen, und ausserdem mehr Schussfracturen und Ge¬ 
lenkschüsse, als Weichtheilschüsse. Die beiden erst¬ 
genannten Verletzungen erwiesen sich an den oberen 
Extremitäten weniger gefährlich, als an den unteren 
(Mortalitäts-Procent dort = 6, hier dagegen = 27,7). 
Bei allen Vortheilen, die der Gypsverband für die Fixi- 
rung der zerschmetterten Glicdmaassen während des 
Transportes hat, wurde für die Lazarethbehandlung die 
Gewichtsextension mit offener Behandlung der Wunden 
vorgezogen, und zwar mit bestem Erfolg. Untersuchung 
des Schusscanals mit dem Finger wurde möglichst ver¬ 
mieden, da fast regelmässig darnach Temperatursteige¬ 
rung beobachtet war; ausserdem nur ganz oberfläch¬ 
liche, völlig gelöste Splitter entfernt, sonst nach Ein¬ 
legung eines Drainrohres die Wunde möglichst ruhig 
gelassen. Von den 23 Gelenkschüssen betrafen allein 
13 das Kniegelenk; von letzteren starben 6, d. h. 46pCt. 
Es bleibt hierbei zu erwähnen, dass bei diesen Ver¬ 
letzungen der Lister’sche Verband deshalb nicht in 
aller Strenge zur Anwendung kam, weil die Fälle meist 
erst nach ein- bis mehrwöchentlicher Zwischenzeit nae't 
der Verletzung in die Behandlung des Lazareths und 
zwar stets ohne Lister’schen Verband aufgenommen 
worden waren. Doch wurde auch dann noch möglichst 
antiseptisch verfahren und der Verband unter Spray 
mittelst Protectiv, Salicyl- oder Carbol-Watte oder -Jute 
und Makintosh angelegt. — Unter 15 Brustschüssen 
mit Lungenverletzung verliefen 5 tödlich, 4 sind ge¬ 
heilt und G noch in Behandlung. Die Prognose bei 
diesen Verletzungen kann nur eine eine äusserst unbe¬ 
stimmte sein, da 1) aus Lage und Richtung des Schuss- 
canals die Ausdehnung der Lungenverletzung nicht 
sicher bestimmt werden kann; 2) da bei denselben 
Complicationen (Bluthusten, Rippenbruch, hohem Fie¬ 
ber) sowohl Heilung wie Exitus letalis beobachtet wurde; 
3) Fehlen des Bluthustens eine Verletzung von Lunge 
und Pleura nicht ausschliesst und 4) bei physikalisch 
nicht nachweisbaren Veränderungen vou Lunge und 
Pleura ein nachträgliches Empyem den Tod noch her¬ 
beiführen kann. Die Verletzung der Pleura scheint 
dabei jedenfalls gefährlicher zu sein als die der Lunge, 
in welch letzterer der Schusscanal mehrfach vernarbt 
gefunden wurde, nachdem der Tod in Folge eines Em¬ 
pyems eingetreten war. In einem Falle von Brustver- 
letzung, der noch nicht endgültig entschieden, wurde 
Ausfluss von Galle in Folge gleichzeitiger Zerreissung 
der Gallenblase beobachtet. Die Behandlung bestand 
in Herabsetzung des Fiebers, Bekämpfung der PleuriflJ 
und Pneumonie, Durchspülung der Thoraxhöhle mit 
warmem Wasser oder leichten antiseptischen Lösunges 
mittelst des Irrigators, und wenn nöthig in der Tbo- 
racocentese. Bei letzterer muss berücksichtigt werden, 
dass bei Schüssen durch den unteren Theil des Thor« 
durch eine Verwachsung der Lunge mit der Pleura die 
Ansammlung des Exsudates häufig oberhalb des Schuss- 
canals stattfindet und daher besser an dieser Stelle 
incidirt wird, wenn nicht das Ergebniss von Auscnl- 
tation und Percussion dagegen spricht. — Der Verlauf 
der Gesichtswunden, meist Schüsse durch Ober- und 
Unterkiefer, war ein sehr günstiger; von 19 Fällen 
wurden 16 geheilt, 3 blieben in Behandlung. — Ton 
den beiden in Behandlung gekommenen Unterleibs¬ 
schüssen war der eine, Milzverletzung, bereits verheilt 
der andere Fall, Schuss durch die Leber, noch in Be¬ 
handlung und anscheinend günstig verlaufend. Ab 
allgemeiner Grundsatz für die Therapie der Glieder¬ 
schüsse wird hingestellt, dass die conservative Methode 
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trotz ihrer grossen Erfolge doch nur innerhalb gewisser 
Grenzen durchführbar sei. Diemer. 

Stabsarzt Spanner bietet eine Skizze der seit 
1825 als Unterabtheilung des Militärinvaliden- 
hauses zu Tyrnau bestehenden Militärirren¬ 
heilanstalt (16), welche in einem ehemaligen Non¬ 
nenkloster untergebracht ist. 

Anfänglich ein Asyl für durch Geisteskrankheiten, 
Epilepsie oder Trunk invalide gewordenen Mannschaf¬ 
ten, wurde dasselbe auf das äusserste vernachlässigt, 
bis seit 15 Jahren ein Fortschritt zum Bessern einge¬ 
treten ist. Behandelt werden gegenwärtig 32 Officiere 
und 84 Soldaten in einem Gebäude in getrennten Eta¬ 
gen an folgenden Krankheitsformen: Mania cum exalta- 
tione 8, Insania 28, Melancholia 3, Perturbatio 44, 
Anoia 29 und Epilepsia c. alien. ment. 4. In einem 
10jährigen Zeitraum wurden behandelt 442 Mann, da¬ 
von als geheilt 97 und gebessert 27 entlassen, 7 in an¬ 
dere Anstalten gebracht und 195 gestorben, davon 3 
durch Selbstmord. Als grosse Uebelstände sind zu be¬ 
klagen: Unterstehen der Anstalt als Theil des Invali¬ 
denhauses unter der Verwaltungs-Commission dieses, 
wodurch der ärztliche Einfluss sehr geschwächt wird, 
Raummangel und zu häufiger Wechsel der als Wärter 
fungirenden Sanitätssoldaten. Schill. 

Die italienische Armee verfügt über eine verhält- 
nissmässig grosse Zahl von Bädern, über deren Ge¬ 
branch Manayra für das Jahr 1877 berichtet (17). 
Die Resultate waren: 

In Acqui badeten 1S5 Officiere, 323 Mann, davon 
wurden geheilt 52 Officiere, 109 Mann, gebessert 105 
Officiere, 146 Mann, ohne Erfolg 28 Officiere, 68 Mann. 
Die Hauptkrankheiten waren Reste von Verletzungen 
und Rheumatismus. In Casciana gingen zu 61 Officiere, 
79 Mann, es wurden geheilt 21 Officiere, 26 Mann, ge¬ 
bessert 36 Officiere, 43 Mann, ohne Erfolg 4 Officiere, 
10 Mann. Die Hauptkrankheiten waren Verletzungen, 
Rheumatismus und Nervenleiden. In Salso - Magiore 
gingen zu 15 Mann, wurden geheilt 4, gebessert 10, 
ohne Erfolg 1. Die Hauptkrankheit waren Scropheln. 
ln Ischia gingen zu 110 Officiere, 206 Mann, wurden 
geheilt 26 Officiere, 38 Mann, gebessert 77 Officiere, 
14C Mann, ohne Erfolg 7 Officiere, 21 Mann. Die Haupt¬ 
leiden waren Verletzungen, Rheumatismus und Nerven¬ 
krankheiten. Die Summe der sämmtlichen Mineralbädern 
Zugegangenen betrug 356 Officiere und 623 Mann. Ausser¬ 
dem verfügt die italienische Armee über die Seebäder Ge¬ 
nua, Livorno, ■Civita-Vecchia, Neapel, Palermo, Ancona, 
Venedig, wo 188 Kranke mit 78 Heilungen, 88 Besserun¬ 
gen und 22 erfolglosen Kuren waren. Die Hauptkrank¬ 
heit bildeten scrophulöse Leiden. Kaltwasserheilanstalten 
sind Monte Catini und Becuaro, in letzteren waren 101 
Officiere und 83 Mann, von denen 19 Officiere, 24 Mann 
geheilt, 73 Officiere, 55 Mann gebessert und 8 Officiere 
und 4 Mann vergeblich behandelt wurden. Die Haupt¬ 
krankheiten waren hier Magencatarrhe, Anämie und 
Hämorrhoiden. Im Ganzen sind den italienischen Bädern 
1350 Kranke behandelt, von denen 397 geheilt, 779 
gebessert, ohne Erfolg 172 und 2 gestorben sind. 

W. R. 

Zu dem obigen allgemeinen Bericht giebt Sag - 
gini einen sehr eingehenden Specialbericht über die 
Wasserheilanstalt zu Recoaro (18), welche in 4 Pe¬ 
rioden im Ganzen vom 10. Juni bis 5. September be¬ 
nutzt wird. Das Nähere über die sehr eingehende 
Casuistik, welcho 101 Officiere und 183 Mann um¬ 
fasst, muss im Artikel selbst nachgesehen werden. 

W. R. 


Drei portugiesische Artikel schildern die Art und 
Weise, in welcher Kranke aus dem Lazaroth in Lissa¬ 
bon in Seebäder geführt wordon sind und welcho 
Maassregeln im Speciellen zu ihrer Unterkunft getroffen 
wurden (20). Ebenso schilderte Vasconsellos und 
Pessoa den Besuch der Bäder Caldas daltainha (24 
u. 21). W. R. 

Enrico schildert zwei Monate auf der chirurgi¬ 
schen Station der Sanitätsdirection in Turin (19) und 
zwar besonders eingehend Fälle von Pedartlnocace 
und Gonarthrocace, die beide amputirt und geheilt 
wurden. 

Ferner einen Fall von Zerschmetterung der Hand 
durch eine Dynamitpatrone mit einer ebenfalls glücklich 
verlaufenen Amputation des Vorderarmes, sowie ein 
Fall, in welchem sich ein Soldat durch einen Abscess 
in der rechten Hand eine Menge von Tabaksblättern 
brachte. In seinem Bett wurden 8 Cigarrenstummel 
gefunden, er selbst genoss sonst Tabak in keiner Form. 
Es traten schwere Gehirnerscheinungen mit Collaps und 
profusem Schweiss ein, in welchem Zustand der Tod 
erfolgte. W. R. 

Wacquez beschreibt aus dem Militärlazareth in 
Antwerpen einen Pockenfall, dessen Vorläufer den 
Ausfall von Scharlach voraussetzen Hessen und einen 
Fall von tüdtlich verlaufender Meningitis. Von der¬ 
selben Station wird ein Fall von Pyämie ohne äussere 
Verletzungen beschrieben, bei der Section fanden sich 
Abscesse in der Leber, den Lungen und dem Gehirn (22). 

W. R. 

Celarier giebt aus dem Hospital in Louvain einen 
Fall von Lungentuberculose mit Meningitis, sowie 
einer Labyrinth-Entzündung (Maladie de Meniere), welche 
unter Anwendung von Jodkalium heilte (23). W. R. 

Wie alljährlich giebt Porter (25) auch für das 
Jahr 1877 eine Uebersicht der in der Army Medical 
School zu Netley gemachten Operationen. 

Es 'sind 2 Amputationen von Fingern und Zehen, 
2 Ellenbogen-, 1 Handgelenksresection, 2 partielle Re- 
sectionen des Unterkiefers bezw. des Radius nach com- 
plicirtem Vorderarmbruch, 24 allmälige und 2 gewalt¬ 
same Erweiterungen von Harnröhrenstricturen, 1 Urc- 
throtomic, 3 Phimosenoperationen durch Circumcision, 
4 Exstirpationen von Hämorrhoidalknoten, 8 Spaltungen 
von Mastdarmfisteln, 1 Unterbindung der linken Art. 
iliaca externa (wegen Aneurysma der Art. femoralis), 
1 Exstirpation eines Tumors (?) der linken Gesichts¬ 
hälfte, 1 Punction eines Kopftumors, 2 Entfernungen 
eines Theiles der Unterlippe wegen Cancroi'd (davon 
1 Fall mit plastischer Wiederherstellung des Defects), 
1 Entfernung des Nasenbeins, 1 Rescction des harten 
Gaumens und Oberkiefers, 2 Hauttransplantationen und 
1 Punction eines Lcberabscesses. — Gestorben war von 
den Operirten Niemand. — Die Resectionen hatten, so¬ 
weit sie beim Abschluss der Arbeit schon aus der Be¬ 
handlung entlassen waren, zum Theil ganz vorzügliche 
Resultate ergeben. Evers. 

Döbeln (26) giebt zuerst eine Beschreibung der 
Verhältnisse in Vichy und bespricht dann das Höpital 
militaire, wo 137 Officiere und 60 Unterofficiere und 
Soldaten untergebracht werden können. Die letzteren 
erhalten freie Verpflegung, Bad etc., die ersteren (bis 
zum Capitän) gegen Abgabe der Hälfte ihrer Besol¬ 
dung. Bei einer Badezeit von fünf Monaten können 
in der Weise ungefähr 600 Officiere und 300 Unter¬ 
officiere und Soldaten jährlich baden. Thaulow. 
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5. Freiwillige Krankenpflege. 

Die Verhandlungen des 2. Verbandstages der 
deutschen Frauen-Hülfs- und Pflegevereine gaben Ver¬ 
anlassung zu einem Referat über die freiwillige 
Krankenpflege in der Kriegssanitätsordnung 
vom 10. Januar 1878 (27). Roth legte in demsel¬ 
ben die Aufgaben klar, welche der freiwilligen Kran¬ 
kenpflege nach der neuen Kriegssanitätsordnung zu¬ 
fallen. An der Hand einer schematischen Darstellung 
der jetzigen Organisation des Etappen- und Feldsani¬ 
tätswesens werden als Aufgaben der freiwilligen Kran¬ 
kenpflege die Mitwirkung beim Krankentransport, der 
Krankenpflege, der Sammlung und Zusendung freiwil¬ 
liger Gaben und der Vermittelung von Nachrichten 
über die Kranken erwähnt. 

In der Beurthcilung der Kriegssanitätsord¬ 
nung vom 10. Januar 1878 spricht sich Gurlt dahin 
aus (28), dass die berechtigten Erwartungen der frei¬ 
willigen Krankenpflege nach ihren grossartigen 
Leistungen im Kriege 1870/71 in keiner Weise erfüllt 
seien, keine neuen Zugeständnisse gemacht, im Gegen- 
theil ihr noch mehrfache Beschränkungen auferlegt 
seien, es wird sogar ihre feste Gliederung in Deutsch¬ 
land durch die gegebenen Bestimmungen einer Des¬ 
organisation entgegengeführt. Es wird nun dargelegt, 
wie durch die gemeinsame Organisation der freiwilli¬ 
gen Vereine es möglich geworden ist, unter Leitung 
des Centralcomites 1870/71 die Summe von 18 Mil¬ 
lionen Thalern zusammenzubringen. Es wird demnach 
als unberechtigt bezeichnet, dass der Militärinspecteur 
der freiwilligen Krankenpflege in vielen Dingen die¬ 
jenige Stellung einnimmt, die der Natur der Sache 
nach den Vereinen und namentlich dem Vorsitzenden 
des deutschen Centralcomites zukommt. Namentlich 
ist das Eigenthums- und Verfügungsrecht über die den 
Vereinen anvertrauten oder von ihnen gesammelten 
Mittel durchaus nicht gewahrt, da nach der neuen In¬ 
struction die Vereine nur Sammelstellen sind, welche 
ihre Gaben an die Sammelstation eines jeden Armee¬ 
corpsbezirks schicken, wo sie von Delegirten verwaltet 
werden können und nach den Bestimmungsorten be¬ 
gleitet werden k önnen. Besonders angegriffen wird 
aber die Bestimmung, dass der jedesmalige Vorsitzende 
des Centralcomites der deutschen Vereine als Mitglied 
der Centralstelle des kaiserlichen Commissars der Be¬ 
arbeitung der bez. Depots- und Rechnungssachen vor¬ 
steht, was geradezu als eine entwürdigende Stellung 
für die Spitze der freiwilligen Vereinsthätigkeit be¬ 
zeichnet wird. Dem gegenüber wird auf die viel zweck- 
massigeren Grundbestimmungen für die freiwillige 
Hülfsthätigkeit des Königreichs Bayern im Kriege vom 
10. November 1878 hingewiesen. 

(Die Stellung der freiwilligen Krankenpflege zum 
amtlichen Sanitätsdienst kann im Interesse einer ein¬ 
heitlichen Thätigkeit keine andere sein, als sie in der 
Kriegssanitätsordnung bestimmt ist. Wie man aus 
der obigen Kritik ersieht, richtet sich aber auch die 
Spitze derselben viel weniger gegen diesen Punkt, als 
gegen die inneren Verhältnisse der freiwilligen Kran¬ 


kenpflege selbst, welche die Interessen des amtlichen 
Sanitätsdienstes weniger berühren. Dass die Stellung 
des Vorsitzenden des Centralcomites eine bedeutend 
unabhängigere gegenüber dem Militärinspecteur sein 
muss, als hier zugegeben, scheint uns unzweifelhaft. 
Wenn hier indessen eine weitere Ausführung des Ver¬ 
fügungsrechtes der Vereine über die freiwilligen Gaben 
besonders betont wird, so müssen wir an die grossen 
Missbrauche erinnern, welche hieraus gefolgt sind: 
Ueberschwemmung bei dem einen Trupper.theil, totale 
Ebbe bei dem anderen. Wenn endlich die besondere 
Bedeutung des rothen Kreuzes im russisch-türkischen 
Kriege hervorgehoben wird, so köunen wir darin nur 
eine höchst ungünstige Lage des amtlichen Sanitäts¬ 
dienstes erblicken. W. R.) 

Pichler schrieb die Geschichte des österrei¬ 
chischen patriotischen Hilfsvereins für ver¬ 
wundete Krieger, Militärwittwen und Waisen (29. 
Die vorliegende Festschrift zur Feier des 1. Decen- 
niums des permanenten österreichischen Hiilfsvereits 
giebt einen historischen Ueberblick sowohl über das it 
diesem Decennium von genanntem Verein als das von 
seinen Vorgängern, den patriotischen Iliilfsvereinen auf 
Kriegsdauer 1859, 1864 und 1866 geleisteten ist. 

1859 gründete Graf Colloredo-Mannsfeld den 
patriotischen Hülfsverein zu Wien mit der Aufgabe, 
Verwundete mit Geld, Arzeneien und Wäsche zu ver¬ 
sehen, sowie Invaliden und Wittwen und Waisen Ge¬ 
fallener zu unterstützen. Er setzte nahe an eine Mil¬ 
lion Fl. in Gold und Gcldeswerth um. Vor seiner Auf¬ 
lösung verwendete er den Restbetrag von 180000 Fl. 
zur Unterstützung von Invaliden und der Hinterlassenen 
Gefallener. Er lebte unter seinem Gründer 1864 wieder 
auf und sammelte 137987 Fl. an Geld, sowie zahl¬ 
reiches Verbandmaterial, stiftete einen Fond von 6000Fl., 
aus welchem jährlich Invaliden wie Hinterlassene von 
Mannschaften unterstützt werden sollten, einen Fond 
von 27200 Fl. zur jährlichen Unterstützung von inva¬ 
liden Officieren und 4240 Fl. für invalide Mannschaften. 
Seine 3. Geburt feierte der Verein 1866. Er verwen¬ 
dete 306625 Fl., darunter 160000 Fl. zu einer Stiftung 
für hülfsbedürftige Soldaten und Hinterlassene Gefal¬ 
lener. Nach Schluss des Krieges gründete er den 
„Österreichischen patriotischen Hülfsverein für verwun¬ 
dete Krieger, Militär-Wittwen und Waisen“, welcher im 
Frieden seine Geschäfte durch einen von der General¬ 
versammlung gewählten Ausschuss von 40 Personen 
besorgt. In seinem 10jährigen Bestehen gab er für 
die Zwecke seiner Gründung 231312 Fl. aus, gewährte 
Materialien - Unterstützungen, verabreichte künstliche 
Gliedmaassen an Amputirte und versorgte die Armee 
mit 100000 Esmarch'schen Verbandpäckchen. Bei dem 
Aufstande in Dalmatien 1869 verwendete der Verein 
13000 Fl. auf die Verwundeten und versorgte 'he 
Armee mit Wärmemitteln; 1870, im deutsch-französi¬ 
schen Kriege gab er haar an deutsche Hülfsverein'' 
3800 Thlr., an französische 10000 Francs, 174 Ctr. 
Waarensendungen und sendete die Professoren Bill- 
roth und Folwarczny zum deutschen, Mosetig und 
Baron Mundv zum französischen Heere als Delegirtc. 
Ausserdem nahm der Verein an der 1869 zu Würsburg 
und Paris abgehaltcnen Conferenz von Vertretern der 
der Genfer Convention beigetretener Regierungen und 
Vereine, sowie an Ausstellungen Theil. Schill. 

In dem Artikel: Die Genfer Convention und 
die freiwillige Sanitäts-Bummelei (30) wird 
zunächst die Möglichkeit angezweifelt, jemals denKrie- 
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gen einen humanen Character zu geben. Es wird fer¬ 
ner die Neutralität des Sanitätspersonals als eine 
höchst zweifelhafte Sache bezeichnet, der Gebrauch 
der Neutralitätsabzeichen getadelt und der Vorschub 
der Spionage gerügt. Schliesslich wird der freiwilligen 
Krankenpflege nur die Bedeutung eingeräumt, dass 
ihre Leistungen bewiesen, wie viel noch im Militär¬ 
sanitätswesen zu thun sei, und dass derartige beson¬ 
dere Leistungen die gründliche Reform des Militärsa¬ 
nitätsdienstes nur aufschöben. 

(Der obige Artikel ist sehr schroff und bedient 
sich nicht zu billigender Ausdrücke. Darin aber ist er 
wahr, dass die von der freiwilligen Krankenpflege als 
eine unbedingte Hülfe für den Staat in Anspruch ge¬ 
nommenen Leistungen bei vollkommenerer Organisa¬ 
tion des Militär-Sanitätswesens von diesem getragen 
werden müssten. Die Leistungen der freiwilligen Kran¬ 
kenpflege sind den Gesammtkosten eines Krieges ge¬ 
genüber nicht so hoch, um nicht vom Staat getragen 
werden zu können. W. R.) 

Kirchenberger (31) verweist gegenüber der 
von den Türken aufgestellten Behauptung, dass die 
türkischen Kranken etc. von den österreichischen Trup¬ 
pen erbarmungslos behandelt worden wären, darauf 
hin, dass gerade in Oesterreich die Ideen der Genfer 
Convention schon früher Boden gefasst hatten. 1826 
wurde schon die Neutralität der Feldspitäler dringend 
empfohlen und 1836 in einer Schrift vom k. k. Hof¬ 
rath Lehmann dringend hervorgehoben. Es wurden 
damals die heutigen Grundzüge der Genfer Convention 
empfohlen. In der österreichischen militärischen Zeit¬ 
schrift 1826 finden sich schon eingehende Besprechun¬ 
gen dieses Gegenstandes. W. R. 

Die Stellung der freiwilligen Krankenpflege 
in der französischen Armee ist durch ein Regle¬ 
ment des Kriegsministeriums vom 2. März 1878 gere¬ 
gelt worden (32). Die Grundzüge sind folgende: der 
französische Verein zur Pflege verwundeter und er¬ 
krankter Krieger der Land- und Seemacht kann in 
Kriegszeiten im Rücken der Armee Hospitaleinrichtun¬ 
gen treffen und unter den hier angegebenen Bedin¬ 
gungen den Dienst der Evacuations- und Bahnhofs- 
lazarethe unterstützen. Die Unterstützung darf sich 
auf die activen Lazarethe nur in dem Falle er¬ 
strecken, dass deren officielle Mittel unzureichend sind 
und zwar nur mit Genehmigung des Ministers oder der 
commandironden Generale. Alle zu gleichom Zwecke 
sich bildende Vereine müssen sich, sofern sie nicht als 
Hinrichtungen öffentlicher Nützlichkeit anerkannt sind, 
dem Hülfsverein anschliessen. Das Personal muss aus 
1 ranzosen bestehen und militärfrei sein, ausnahms¬ 
weise können Mannschaften der Reserve, der Territo- 
üal-Armee mit Genehmigung des Ministers eingestellt 
werden. Den Verein vertreten beim Kriegs- und Ma¬ 
rine-Minister der Präsident und in jedem Armee-Corps 
ein Bezirksdelegirter, bei den Armeen Armeedelegirte, 
hei dem Evacuationsdienst besondere Delegirte. Das 
Executivpersonal wird ausschliesslich vom Verein aus¬ 
gewählt, eine Liste erhalten die Militärbehörden durch 
die Delegirten. Das Personal ist bei den Armeen den 
Roth, Jahresbericht über Militair-Sanität Swe jen. 


Militärgesetzen und Reglements unterworfen. Den Um¬ 
fang und Ort der Vereinsthätigkeit bestimmt bei der 
Mobilisirung der Kriegsminister und macht dieses dem 
Präsidenten bekannt. Alle Delegirte stehen ausschliess¬ 
lich unter den Generalen. Alle Lazarothe dürfen nur 
mit Genehmigung der Militärbehörden eingerichtet 
werden, sie können im Minimum 20, im Maximum 
200 Betten enthalten. Die Lazarethe werden ganz 
vom Vereine ausgestattet, etwaiges Material kann ihnen 
vom Kriegsministerium geliehen werden. Die Militär¬ 
behörde bestimmt die Categorien von Verwundeten und 
Kranken, deren Behandlung in Vereinslazarethen statt- 
linden kann. Die Art der Behandlung soll sich mög¬ 
lichst an die der Militär- und Civilhospitäler anschlies¬ 
sen, wird von den Bezirksdelegirten überwacht und 
kann ausserdem rücksichtlich der Controle und Disei- 
plin von den Militärbehörden beaufsichtigt werden. Es 
sind genaue Bestimmungen für Aufnahme, Entlassung, 
Todesfälle und Listenführung gegeben, der rechnungs¬ 
führende Beamte überreicht täglich der Militärbehörde 
einen Rapport über die Krankenbewegung. Der Hülfs¬ 
verein erhält für jeden Bohandlungstag des Kranken 
1 Franken als Staatsbeitrag. Das Vereinspersonal 
trägt die Genfer Binde, die durch den Bezirks-Militär¬ 
intendanten ausgegeben wird mit Stempel und Num¬ 
mer, ausserdem wird eine auf den Namen lautende 
Karte vom Bezirksdelegirten und Intendanten verab¬ 
folgt, welche der Träger stets mit sich zu führen hat. 
Den fremden Hülfsvoreinen kann eine Thätigkeit im 
Verein mit dem französischen Verein nur durch eine 
förmliche Erlaubniss des Kriegsministers dann ge¬ 
stattet werden, wenn sie sich der Leitung des Vereins 
unterstellen, an das französische Reglement halten und 
nur in den von dem Kriegsminister ihnen vorgeschrie¬ 
benen Bezirken thätig sein wollen. W. R. 

Auf der Tagesordnung des Congresses zu Paris 
stand nun die wahrscheinlich durch die obigen Be¬ 
stimmungen herbeigeführte Frage: „welches soll im 
Kriege die Thätigkeit der civilen Hülfsge- 
sellschaft für die Verwundeten sein und wie 
lässt sich ihre Thätigkeit vortheilhaft mit 
dem Sanitätsdienst der Armeen combiniren?* 
Dieser Gegenstand musste wohl auf Grund des obigen 
Reglements zur Discussion kommen, indem in den obi¬ 
gen Bestimmungen zwar die Unterstellung der freiwil¬ 
ligen Krankenpflege unter die Commandobehörden er¬ 
wähnt ist, dagegen der Beziehungen zum Sanitätsdienst, 
der doch recht eigentlich mit der freiwilligen Kranken¬ 
pflege in beständiger Berührung ist, auch da nicht 
gedacht ist, wo es sich um die Inspicirung der Laza¬ 
rethe als solche handelt. Es kann dies, wenn man 
einigermaassen die Sachlage in Frankreich kennt, durch¬ 
aus nicht befremden. Unter der Militärbehörde ist 
oben die Militärverwaltung und unter dieser die In¬ 
tendanz verstanden, denn eine leitende Thätigkeit will 
man dem Sanitätsdienst in der französischen Armee nun 
absolut nicht einräumon. Die Stellung der freiwilligen 
Krankenpflege rief denn auch in der Sitzung eine sein- 
heftige Debatte hervor, in der der heftigste Gegner 
des für den französischen Hülfsverein eintretenden 
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Riant, Le Port frar, der selbst bei der freiwilligen 
Krankenpflege ungeordnete Zustände zur Genüge ken¬ 
nen gelernt hatte. In dem Congress drückte sich das 
Urtheil über französische Festsetzungen in der An¬ 
nahme folgender von Longmore vorgeschlagener Re¬ 
solutionen aus: 

Der Chefarzt einer Armee im Felde, welcher dem 
Commando und dem Lande für die Interessen der 
Kranken und Verwundeten allein verantwortlich ist, 
muss den alleinigen Befehl über den Sanitätsdienst 
und das gesammte dabei thätige Personal, sowohl auf 
dem Schlachtfelde als in den Lazarethen, das Personal 
der freiwilligen Krankenpflege mit eingeschlossen, füh¬ 
ren. Dazu kamen noch unter anderen Zusätzen: Die 
Hülfsgesellschaften dürfen nur durch den Chefarzt und 
die Corpsärzte mit dem Commando verkehren. Die 
Unterordnung des Sanitätsdienstes unter eine andere 
Behörde, oder die Existenz von parallelen Dienstzwei¬ 
gen , die nicht von dem Chefarzt abhängen, sind un¬ 
verträglich mit einer zweckmässigen Organisation des 
Sanitätsdienstes. W. R. 

Estländer beschreibt die Organisation etc. des 
„Finländischen Vereins für Verpflegung von 
Kranken und Verwundeten im Kriege“ (33) 
und die Wirksamkeit der von diesem Vereine ausge¬ 
rüsteten Ambulance von 50 Betten. Diese wurde der 
kaukasischen Armee zugetheilt und war vom 12. August 
bis Anfang November in der Nähe von Erivan, später 
bis Aufang Februar in Tiflis stationirt. Durch Mangel 
an Transportmittel und die Entfernung von dem eigent¬ 
lichen Kriegsschauplätze war die Wirksamkeit der Am¬ 
bulance sehr gehemmt. E. bedauert, dass die Ambu¬ 
lance für die Herstellung eines festen Lazarethqs aus¬ 
gerüstet und deshalb nicht mit Transportmitteln ver¬ 
sehen war, was sich besonders unter den localen Ver¬ 
hältnissen Kleinasiens als nicht practisch erwies. 

Thaulow. 

6. Technische Ausrüstung. 

Linroth war als Corvettenarzt eine kurze Zeit 
bei der Ausstellung in Philadelphia anwesend. Er 
klagt zuerst darüber, dass „die inedicinischen Ex¬ 
positionsartikel“ nicht an einer Stelle gesammelt 
waren, was die Uebersicht sehr schwierig machte. Er 
beschreibt genauer das in Fairmountpark gebaute 
Feldlazareth für 24 Kranke, die Modelle derBarackon- 
krankenhänser und den zweiräderigen Verbandtrans¬ 
portwagen (Transportscart) nach Modell von 1876(34). 

Thaulow. 

Gori giebt Berichte über die Militärchirurgie, die 
Armeeverpflegung und die militärische und freiwillige 
Gesundheitspflege auf den Ausstellungen zu Phila¬ 
delphia und Brüssel (35). Beginnend bei der er¬ 
sten Hülfe anf dem Schlachtfelde, finden die einzelnen 
Gegenstände Besprechung in die hier nicht speciell 
■eingetroten werden kann; ein Referat wurde im vori¬ 
gen Jahresberichte versucht. Es folgen hierauf die 
Transportmittel, Tragen, Ambulancewagen, worauf die 
Lazarethe und zwar permanonte und provisorische, Sa¬ 


nitätszüge und schwimmende Lazarethe besprochen 
werden, endlich die Instrumente und Utensilien. Hier¬ 
auf folgt unter dem Titel: „Die Verbesserung des 
Looses des Soldaten“ eine Uebersicht über das, was 
für Wohnung, Kleidung und Ausrüstung geschehen ist. 
Den Schluss bildet eine Besprechung der Organisation 
des Vereinigten-Staaten-Sanitätsdienstes. Das Buch 
ist sehr klar und anschaulich geschrieben und mit gu¬ 
ten Zeichnungen versehen. W. R. 

Die Ausstellung zu Paris 1878 bot im Ganz« 
und Grossen ein sehr reiches Material (37, 38, 39), 
leider war dasselbe nicht vereinigt, wiewohl zwei 
Hauptpunkte der eine im Norden der Ausstellung, 
wo die französische Hiilfsgesellschaft ausgestellt haue, 
die andere im Süden, wo die Ausstellung des Kriegs¬ 
ministeriums statt hatte, vorhanden waren. Ausserdem 
waren Ausstellungsgegenstände von sanitärem Interesse 
überall zerstreut. 

Am reichhaltigsten war die Ausstellung des Kriegs 
ministeriums (42). 

Dieselbe umfasste 5 Wagen, davon 2 zum Verwes- 
detentransport (ein zwei- und ein vierrädriger), I Ii- 
strumentenwagen, 1 Medicamentenwagen und eine Pfew- 
apotheke. Diese Wagen von 550—1110 Kilogrm. sind 
gleichmässig grau angestrichen und mit dem rothen 
Kreuz versehen, alle sind zweispännig, ausgenommen 
die einspännigen zweirädrigen Wagen. Die vierrädrig« 
Verwundetentransportwagen sind für 4 Liegende oder 
2 Liegende und 5 Sitzende, oder lOSitzende; der zwei¬ 
rädrige Wagen ist für 2 Verwundete. Die Dächer ha¬ 
ben Galerien mit Deckplanen. Die zugehörigen, zu¬ 
sammenlegbaren Krankentragen haben als eigentüm¬ 
liche Geräthschaft zum Einschieben eine auf einen 
Mittel- und zwei Seitenrädchen rollende Zinkrinne, in 
welche die Vorderfüsse der Trage beim Einfuhren der¬ 
selben gestellt werden. Für jedes Armeecorps sind im 
Ganzen 666 Tragen vorhanden, die theils in den 
Krankenfahrzeugen, theils in den Administrationswagen 
Platz finden. Jede Infanterie-Division bekommt 6 vier¬ 
rädrige Wagen und 20 zweirädrige Karren, eine Cavri- 
lerie-Brigade 6 zweirädrige Karren, im Hauptquartier 
befinden sich 10 vierrädrige Wagen und 20 zweirädrig : 
Karren. Die Wagen für Verbände, Medicamente und 
Pferdearznei haben fast dieselbe Einrichtung, ln der 
Mitte befindet sich ein Gang von 0,6 Mtr. Breite, am 
Ende desselben ist in den ersteren beiden ein klein« 
Klapptisch. Auf beiden Seiten sind die Verbandmitfel, 
Instrumente und Medicamente in Fächern. Die Ein¬ 
richtung steht an Zweckmässigkeit hinter den Sanitäts¬ 
wagen der deutschen Armee entschieden zurück. Be¬ 
laden wiegt der Verbandwagen (Voiture de chirurgt 
15S0, der Medicamentenwagen 1500 Kilogrm. Von des 
Verbandwagen hat jede Infanterie-Division zwei, dfc 
Hauptquartier drei. Ausser diesen Wagen ist noch ho 
jedem Armeecorps ein gefüllt 1555 Kilogrm. wiegend« 
Apothekenwagen als Reserve vorhanden. Der Admim 
strationswagen hat im Innern 6 Fächer von gleicher 
Grösse, durch einen 36 Ctm. breiten Gang getheilt 
Die Fächer sind durch Schubladen ausgefüllt; an Jen 
Wänden der ersteren hängen verschiedene Geräthsehai- 
ten. Das Gewicht des beladenen Wagens ist 1000 Kib- 
grm. Sein Etat ist derselbe, wie der der Voiture <!•' 
Chirurgie, 2 bei jeder Infanterie-Division und 3 be>o 
Hauptquartier. In demselben Pavillon finden sieb aoek 
Medicin- und Bandagen kästen. Von diesen gehöret 
immer je zwei zusammen. Das Gesammtgewicht zweier 
Kästen beträgt 87*/« Kilogrm., ihre Thüren verlaufen 
senkrecht und sind bis zur Wagerechten heruntenu 
klappen; der Heilmittelinhalt ist in Schubladen ver- 
theilt. Ihre etatsmässige Anzahl beläuft sich «uf 
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Paar bei jedem Infanterie-Bataillon, bei je 2 Cavallerie- 
Escadronen und bei je 2 Batterien. Ausser den 8 
Medicinkästen, die somit bei den 2 Cavallerie-Regimen- 
tem eines Armeecorps vorhanden sind, befinden sich 
bei der Cavallcrie-Brigade überdies 10 Kästen, und zwar 
2 Verbandkästen, 2 Geräth- und 6 Lebensmittelkästen. 
Diese setzen das Material der Ambulance legere zusam¬ 
men, welche die erste Hülfe auf den Verbandplätzen 
leistet, und zwar nach Art einer Divi3ions-Ambulance, 
jedoch an Orten, die für Fahrzeuge nicht zugängig sind. 
Dieselben Kästen, welche für 700 Verbände ausreichen, 
haben zusammen ein Gewicht von 70G*; 2 Kilogrm. In 
gleicher Weise ist die Ambulance ldgere jeder Infan¬ 
terie-Division ausgestattet. Bei letzterer werden alle 
Cantinen durch Maulesel, bei der Cavallerie zu Wagen 
befördert; es scheinen jedoch nach dem Obengesagten 
die Cantinen der Cavallerie Ambulance legere im Falle 
der Schlacht auf Maulesel umgeladen zu werden. 

ln demselben Raume befinden sich noch Verband¬ 
taschen für die Acrzte der Infanterie und Cavallerie. 
Jedes Bataillon hat eine solche Tasche, welche von 
einem Soldaten getragen wird, dessen Tornister auf 
einem Wagen Unterkunft findet. Bei der Cavallerie 
giebt es ein Paar Vcrband-Satteltasclien für je 2 Esca- 
drons, welche hinter dem Sattel eines dem Regiments¬ 
arzte folgenden Reiters Platz finden und zusammen 
15‘ /2 Kilogrm. wiegen, während die Infanterie-Verband¬ 
tasche nur 13 Kilogrm. wiegt. Die amtlichen Diagnose¬ 
täfelchen, welche in der deutschen Armee nur von 
verschiedenen Farben sind, ohne Vordruck, lassen in 
der französischen Form neun Fragen ausfüllen. 

Von den übrigen Ausstellungsgegenständen, auf 
die sich bei ihrer Reiclihaltigkeis hier nicht näher ein- 
gehen lässt und deren nähere Beschreibung in den 
oben erwähnten Berichten nachzusehen ist, mögen 
Modelle und Ausführungen des Tollet’schen 
Systems (s. Casemen und Lazarethe), ein vom Grafen 
d Osmond construirtes Modell eines Eisenbahn¬ 
wagens, dessen Wände sich nach aussen drehen und 
die Kranken sich so einladen lassen, dass man den 
Hagen gar nicht betritt, besonders erwähnt sein. Sehr 
zahlreich waren die verschiedenen Krankentrans¬ 
portwagen, von denen die zweispäunigen Wagen für 
d Verwundete die grösste Zweckmässigkeit bean¬ 
spruchen, mit zum Theil sehr sinnreicher Construction 
für die Einführung der Tragen, so namentlich von 
Löhner aus Wien; ein Wagen mit gleichzeitigem 
Ambulancezelt von dem niederländischen Genie-Oberst¬ 
lieutenant Kromhout, dspännig, für den niederlän- 
lischen Colonialdienst bestimmt, welcher die Möglich¬ 
keit giebt, einen Verbandplatz mit demselben allein 
lufzuschlagen. ln der Ausstellung der Hiilfsgesell- 
ichaften fand sich der bekannte Bonnefond-Mundy’sche 
lisenbalinzug, aber in weniger eleganter Ausführung 
ds in Wien. Sehr werthvoll war eine Ambulance bara- 
iuee für 14 Betten, innerhalb deren das Balkenwerk 
tuch bei Holzconstruction vollständig vermieden war. 
Siii sehr vollkommenes Zelt für 12 Betten mit doppcl- 
en Leinwandlagen, einem herumlaufenden cementirten 
iraben und einem versenkten Heizofen, der gleichzeitig 
um Kochen diente, erfüllte alle an ein solches zu 
■teilenden Anforderungen. Eigenthümlieh war auch 
las von Olive ausgestellte Zeltlazareth, welches durch 
’ombination einer Anzahl in einem Wagen verpackter 
Seite ein ganzes Zeltlazareth für 20—28 Verwundete 
lufzuschlagen gestattete. Es muss für die nähere 


Beschreibung dieses interessanten Materials auf das 
Werk von Riant (36) verwiesen werden, welches sehr 
gute Abbildungen enthält. W. R. 

Das Ambulancematerial der portugiesi¬ 
schen Armee füllt eine Reihe Artikel der Jahrgänge 
1877 und 1878 der portugiesischen militärärztlichen 
Zeitung aus (41), in welchen eine günstige Umände¬ 
rung der Räderbahro in der portugiesischen Armee 
besondere hervorgehoben wird.- Weiter werden Opera¬ 
tionstische besprochen. Bei den Wagen wird das sehr 
gebirgige Terrain aus dem Lager bei Tankos besom 
ders hervorgehoben. W. R. 

ltuysch schlägt vor, die holländischen Bau¬ 
ernwagen in der Weise zum Verwundetentransport 
einzurichten, dass in demselben auf Querstäben zwei 
Tragen eingehängt werden, von denen die eine vorne 
höher hängt, als die hintere, welcho noch ein Stück 
unter dieselbe heruntergreift. R. weist mit Rücksicht 
auf die Erfahrungen der neuoren Kriege auf die Notli- 
wendigkeit hin, gerade die improvisirten Transport¬ 
mittel zu verbessern (40). W. R. 

Auf Befehl des Kriegs-Departments der Vereinigten 
Staaten Amerikas trat im April 1875 in Washington 
eine Commission zusammen, um ein Modell eines in 
der Armee einzuführenden Krankentransportwa¬ 
gens zu berathen und festzustellen (43). Die Com¬ 
mission bestand aus dem Oberst Rufas Ingalls, 
Quartermaster-General, aus Major Alexander Cham¬ 
bers vom 4. Infanterie-Regiment und dem Assistenz¬ 
arzt George A. Otis. Sie tagie mit verschiedenen 
Unterbrechungen bis zum Februar 1878 und prüfte 
während dieser Zeit die in anderen Armeen eingeführ¬ 
ten Wagen sowie zahlreiche, ihr von öffentlichen Be¬ 
hörden wie von Privatleuten vorgelegten Zeichnungen, 
Pläne und Modelle; sie kam dahin überein, dass an 
den neu zu construirenden Wagen besonders noch fol¬ 
gende Ansprüche zu stellen seien; 1. eine solche Con¬ 
struction der Räder und des Untergestelles, dass ein 
Umwenden auf der Stelle selbst auf engsten Wegen 
möglich sei; 2. möglichst geringe Höhe des Wagens 
hei möglichst grosser Bodenfläche; 3. möglichst gerin¬ 
ges Gewicht; 4. die Möglichkeit, die Kranken im In¬ 
nern des Wagens nicht nur in liegender, sondern auch 
in sitzender Stellung transportiren zu können; 5. die 
Möglichkeit, den Wagen zwecks eventueller Verladung 
auf Schiffen leicht auseinandernehmen und verpacken 
zu können. 

Man fand, dass diesen Ansprüchen am meisten das 
Wheeling- and Rucker-Modell nahe käme und man be¬ 
schloss , davon zunächst mehrere Probeexemplare mit 
bestimmt verabredeten Abänderungen hersteilen zu 
lassen. Nachdem man mit diesen Wagen, die zum 
Theil auf der Centennial Exhibition in Philadelphia 
ausgestellt waren, eingehende practische Versuche an¬ 
gestellt hatte, einigte man sich, dem Kriegs-Department 
ein Modell vorzuschlagen, das mit Vermeidung aller 
aufgefundenen Nachtheile möglichst alle Vorzüge der 
Probeexemplare voreinigen sollte. Dieses endgültig 
angenommene und dem deutschen Krankentransport¬ 
wagen sehr ähnliche Modell wird von zwei (event. auch 

7* 



100 


Militairkrankenpfiege. 


von vier) Pferden gezogen und hat vier Rüder; es 
können in demselben transportirt werden zwei Ver¬ 
wundete auf dem Bock neben dem Kutscher und im 
Innern, auf Bahren liegend, noch zwei (oder in sitzen¬ 
der Stellung noch sechs) Verwundete. Wegen der 
genauen und durch zahlreiche Abbildungen illustrirten 
Beschreibung möge man das Original einseheu. 

E vers. 

Auf synthetischem Wege gelangt Nicolai (44) zu 
dem Resultate, dass eine Trage, welche dem verletz¬ 
ten Theile und dem ganzen Körper eine vollständige 
Ruhelage ermöglichen soll, den Körper in der Mitte 
zwischen vollständiger Extensions- und Flexionsslel- 
lung im passenden Gleichgewicht der antagonen Mus¬ 
kelgruppen und Gelenkbänder halten müsse. Nach 
diesem Princip hat er einen an das Stanelli’sche 
Triclinum mobile für Oberschenkelbrüche sich anleh¬ 
nenden Lagerungsapparat, den 3 Tafeln veranschau¬ 
lichen erfunden, welcher die Nachtheile des ersteren: 
Gebrauchsfähigkeit für nur eine Art von Verletzungen 
und unsichern Transport vermeidet. 

Die Lagerfläche des N.'sehen Lagerstuhls besteht 
aus 4 Abschnitten, je einem für Rumpf, Ober- und 
Unterschenkel und Fuss. Der Rumpftheil ist ein Rah¬ 
men von Winkeleisen und hat eine Länge vonl40Ctm. 
bei 59 Ctm. Breite. An dem obern Querbalken des 
Rahmens befinden sich 2 eiserne Ocsen von je 6 Ctm. 
Breite. Der Abschnitt für den Oberschenkel oder der 
Sitztheil besteht aus 2 Tbeilen, einem centralen festen, 
gegen welchen ein peripherer verschiebbar ist, ähnlich 
dem Mechanismus an Taylor’s Hiiftgelenkmaschiene. 
Dieselbe Construction wiederholt sich am Unterschen- 
keltheile. Sie dient in beiden Fällen zur Adaplirung 
an die Länge der Glieder. An den Unterschenkeltheil 
schliesst sich im Winkel von 90“ ein Fussbrett an, 
dass sich aber nach abwärts klappen lässt, und welches 
für jeden Fuss mit 4 Löchern zum Durchziehen von 
Binden versehen ist. Der Winkel zwischen Rumpf¬ 
und Sitztheil wird gestellt durch 2 eiserne Quadranten, 
welche mit Zähnen versehen, an einander vorbeilaufen 
und bei jeder Stellung von 90—180° durch einen von 
selbst einfallenden Haken fixirt werden. 

Der Winkel zwischen Sitz- und Unterschenkeltheil 
wird durch einen mit Löchern versehenen Halbkreis 
und einen Splint befestigt. Die 3 grossen Flächen 
sind mit einer Matte aus mittelst Draht verbundenen 
Rohrstähen, die im Sitztheil einen verschMessbaren Aus¬ 
schnitt für die natürlichen Ausleerungen hat, bedeckt. 
An der Grenze zwischen Rumpf- und Sitztheil befindet 
sich ein breiter Lcdergürtel, welcher das Vorrutschen 
des Patienten hindert. Die Axe des Rumpf- und Sitz- 
theils ruht rechts und links in einem Lager auf 2 
eisernen vorn und hinten durch Querstangen verbun¬ 
denen Seitenblättern, mit je 2 Oesen an jedem Ende 
zum Einstecken von Tragenden. Nahe dem Ende sind 
als Beine, welche sich aufschlagen lassen beim Trans¬ 
port, einfache Gasröhren, aus welchen ein mit Fuss- 
platte versehener Stab sich bis zu 3 Fuss Länge her¬ 
ausziehen und durch eine scharfe Stellschraube fixiren 
lässt, angebracht. Die am oberen Querbalken befind¬ 
lichen Oesen dienen dazu, am Rückgrat Verwundete 
mittelst unter den Armen durchgezogencr Binden vom 
Gewicht des obern Rumpfabschniltes zu entlasten. Der 
Lagerstuhl wiegt complet 32 Kilogrm., seinen Preis 
berechnet Verf. bei Massenlieferung auf 50 M. 

Der durch Hinzufügen der Tragenden als Bahre 
oder eines Rades als Räderbahre, sowie auch zur Sus¬ 
pension im Bahnwagen verwendbare Lagerstuhl soll so¬ 
wohl zum Transporte als zur Lagerung während der 


Heilung, als Operationstisch und beim Verbandwechsel 
Anwendung finden. Verf. hofft insbesondere dadurch, 
dass fast untransportable Kranke auf seinem Stuhl sich 
ohne Schaden transportiren lassen, einen wesentlichen 
Vortheil im Kriege zu leisten. Schill. 

Die in Oesterreich neuerdings zum Transport von 
Kranken aus Casernen und Privatwohnungen in Laza- 
rethe an Stelle der bisherigen Trage eingeführte Rä¬ 
derbahre (45) besteht aus einer abnehmbaren gewöhn¬ 
lichen Tragbahre und einem mit ihr durch Riemen 
verbundenen Rädergestell mit freischwingenden Druck¬ 
federn. Dem letztem sichern beim Beladen an seinen 
beiden Enden angebrachte, während der Fahrt aufzu¬ 
bindende hölzerne Füsse eine sichere Stellung. Die mit 
einschiebbaren Tragehebeln versehene Tragbahre hat 
das Lager, sowie eiu Schirmdach und eine Spritzdecke 
aus starker Segelleinwand, ein stellbares gepolstertes 
Kopflager, unter dem sich eine Tasche für die Sachen 
des Kranken befindet, seitliche bewegliche eiserne Flü¬ 
gel zum Schutz gegen das Herabfallen und ein Fuss¬ 
brett. Bewegt wird die zweirädrige Bahre durch einen, 
bei schlechten Wegen 2 Mann. Schill. 

Ruyscli beschreibt eine neue zugleich als Feld¬ 
bett dienende Trage (46), welche folgende Vortheile 
bietet: 

Dieselbe besteht aus zwei Holmen von Eschenholl, 
an welche die Handgriffe verschiebbar angebracht sind 
Die Füsse sind von Eisen und können eingeschlagen 
werden, sie legen sich dann in den Holmen und es 
steht nur eine Rolle vor. Die Schienen haben in der 
Mitte ein Charnier. Der Bezug besteht aus dichter, 
doppelter Leinwand und zwar aus 4 ein Ganzes bil¬ 
denden Theilen, welche durch Befestigung an den 
Querschienen gespannt erhalten werden, ein Theil dient 
als Kopftheil und kann als besonderes Kissen gefüllt 
werden. Ein Sonnenschirm lässt sich mittelst Stäben, 
die an der Seite einklappen, herstellen. Die Trage ist 
2,60 Mtr. lang, 30 Ctm. vom Boden hoch und 60 Ctm. 
breit. Sie verkürzt sich beim Einschieben der Hand¬ 
griffe auf 2 M. Das Gewicht beträgt 10 Kilogr. Mit 
herausgezogenen Handgriffen und aufgeklappten Füssen 
ist es eine Trage, nach eingeschobenen Handgriffen und 
aufgeklappten Füssen ein Feldbett, welches auch nach 
Einklappen der Füsse sehr gut aufgehängt werden kann. 
R. macht besonders darauf aufmerksam, dass diex 
Trage sehr stark und nicht theuer ist, wenig Raum 
einnimmt, auf den verschiedensten Fahrzeugen gebraucht 
werden und von einem Manne getragen werden kann. 
Dieselbe ist in der Niederländischen Armee cingeführt. 

W. R 

Die Kriegsministerialverfügur.g vom 1 8. December 
1877 giebt eine Anleitung zur Herstellung von Stroh¬ 
verbänden im Felde (47). 

Künftighin sollen jährlich bei Gelegenheit der prac 
tischen Krankenträgerübungen Nothverbandstüeke am 
Stroh angefertigt werden. Als Material werden 84 Kg: 
gesunden rostfreien Strohs, statt dessen im Felde event, 
auch auf dem Halmen stehendes Getreide dient, 500 Grm. 
Bindfaden, sowie gerade eckige oder runde Stäbe von 
0,22 bis 1,16 Mtr. Länge und vei tchiedener Dicke ge¬ 
liefert. Als Nothverbände werden aus Stroh gefertigt' 
Seile, Kränze, Matten, Schienen, Rollen, Roste und Laden 

Im F'elde werden die Strohverbände von den Kran¬ 
kenträgern der Sanitätsdetachements angefertigt, in der 
Zeit der Müsse auf Vorrath und vom Krankentransport- 
wagen bis zum Wagenhalteplatz mitgenommen, um dort 
von den Trägern auf den Tragen beliebig befestigt beim 
Aufheben der Verwundeten verwendet zu werden. 

Strohseile, zum Ersatz für Hanfseile, werden von je 
2—3 Mann durch Flechten von geordnetem Stroh un¬ 
ter beständigem Drehen der einzelnen Strähne in ein« 
dreisträhnigen Zopf von beliebiger Länge hergestril'.. 
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dessen Enden schliesslich hart an der Flechtung nach 
Umwickeln des Endes mit Bindfaden abgeschnitten wer¬ 
den. Der durch Zusammenknoten eines Strohseils her¬ 
gestellte Strohkranz dient zum Transport von Verwun¬ 
deten im Sitzen durch 2 mit je einer Hand in densel¬ 
ben eingreifenden Träger. 

Die Strohmatten dienen zum Einhiilsen eines ge¬ 
brochenen Gliedes oder zur Herstellung von Strohschienen 
und werden von je 5 Mann durch Aneinanderknüpfen 
von geordneten Strohbündeln mittelst Bindfadeu, wel¬ 
cher in handbreiten Abständen von einem Holzstäbchen 
doppelt ausgeht, durch Doppelknoten hergestellt. Das 
Holzstäbchen wird nach der Fertigstellung wieder ab¬ 
geschnitten. 

Die Strohrollen zur Stütze für eingeschiente Glieder 
oder zum Untcrpolstern werden durch Zusammenbinden 
geordneten Strohs hergestellt. 

Strohroste werden durch Aufbinden von Strohrollen 
auf 2 andere parallel verlaufende längere mittelst Stroh¬ 
seilen im rechten Winkel hergestellt. 

Ausser zu den eigentlichen Strohverbänden lässt sich 
Stroh auch zur Herstellung von Strohtragen und zur 
Ilerrichtung von Leiterwagen zum Transport Schwer- 
verwundeter verwenden. Leiterwagen werden zum oben¬ 
genannten Zweck dadurch hergerichtet, dass man nach 
Befestigung der Leitern an die Rungen starke Stricke 
in ca. 12 Zwischenräumen von einem Leiterbaum zum 
andern spannt, wobei man den Strick um den Leiter¬ 
baum je 2 mal umschlingt. Auf der 2—2‘/j Mtr. lan¬ 
gen Seilschnürung werden auf Strohschüttung 1—3 Ver¬ 
wundete gelagert und event. durch eine Wagenplane 
vor der Witterung geschützt. Im Unterraum finden 
Bepäck und eine paar Leichtverwundete oder eine Trage 
mit einem Schwerverwundeten Platz. Auf das obere 
Lager werden Verwundete nach Erheben der Tragen 
parallel und bis zum Niveau der Lciterbäume herüber¬ 
gehoben. Vorn und hinten auf dem Wagen können 
Leichtverwundete auf schwebend befestigten Sitzbrettern 
uutergebracht werden. Beim Fehlen von Hanfseilen 
werdeu Tragen mit Strohseilen an die Leiterbäumo sus- 
pendirt. Schill. 

Nach den mit der Centralisirung der Arzenei- 
hioferung gemachten günstigen Erfahrungen hat dio 
Medicinal - Abtheilung des lsgl. preuss. Kriegs-Minist, 
zur Versorgung der Dispensir-Anstalten eines Corps- 
hczirks mit den etatsmässigen Verbandmitteln und zur 
Auffrischung der Verbandsmittelbestände im Train- 
Depot und den Festungs-Lazareth-Depots, da wo keine 
localen Schwierigkeiten vorliegen, die Centralisirung 
der Verbandmittel-Lioferung in einem Corpsbezirk an¬ 
geordnet. Die Verantwortlichkeit für die probemässige 
Beschaffenheit des Materials trägt der ärztliche Vor¬ 
stand der Verbandmittel-Reserve, bez. der Chefarzt 
des Garnisonlazareths am Sitze des General-Coinman- 
dos (48). Schill. 

Post (49) bespricht die an Schienen zu stellen¬ 
den Anforderungen und verlangt geringes Volumen, 
leichte Arileglarkeit, Festigkeit und billiges Material. 
Schienen, die mehrmals gebraucht werden können, ver- 
dieuen den Vorzug. Sehr gerühmt werden die in Ost¬ 
indien gebrauchten Schienen aus Bambusrohr (ploe- 
ploe). Strohverbände hält Post für zeitraubender als 
Gypsverbände (ist nicht ganz zutreffend W.R.), welche 
letzteren er, wie jeden zeitraubenden Verband, in die 
l’eldlazarethe verweist. Die modellirten Schienen von 
Mcrcliie werden durch die Feuchtigkeit leicht un¬ 
brauchbar. Die Zinkschienen nach G uillery hält P. für 
sehr practisch, aber theuer. P. hat nun selbst Schienen 


aus sehr dünnem, ordinären Zink angefertigt, der so 
biegsam wie Pappe ist und dadurch den Meroliie’- 
schen Schienen entspricht. Er will dieselben über die 
Kleider an gebrochenen Gliedmassen als Transportver- 
band anlegen. Aus einem Blatt Zink, 2,25 Mtr. lang, 
1 Mtr. breit im Werthe von 3.60 Gulden wurden 38 
Schienen geschnitten, welche sich sehr gut verpacken 
lassen. Sie sind nicht zierlich, entsprechen aber durch¬ 
aus den Anforderungen des Nothverbandplatzes. 

W. R. 

An Stelle der regleinentsmässigen Aufbewahrung 
der Blutegel in frischem Wasser empfiehlt Hilde¬ 
brandt (50) ein mit Nutzen in einer Apotheko ange¬ 
wendetes Einbetten derselben in einen mit Wasser an¬ 
gerührten dicken Torfbrei in einzelnen Schichten mit 
je 2 Ctm. Abstand. Ein Gefäss von ca. 3 Litern In¬ 
halt kann 60—80 Blutegel fassen, dio bei monatlich, 
bei gehrauchten Blutegeln aber wöchentlich einmaliger 
Füllung sich vorzüglich halten. NurdasUmhenviihlen im 
Torf beim Herausnehmen ist unangenehm. Schill. 

Der anonyme Verf. bedauert lebhaft, dass der 
österreichische Soldat von der Truppe ohne Diagnose 
und Anamnese dem Spital überwiesen wird und plai- 
dirt für die Einführung von Gesundheits-Büchern 
oder -Blättern, welche von der Truppo geführt und 
vom Arzt rovidirt werden und den Soldaten seine ganze 
Dienstzeit hindurch bogloiten, an Stelle der derzeitigen 
Marodenbiicher und Maroder.protokollo (51). Ein an¬ 
derer Artikel stimmt dem bei (52) unter der Mitthei¬ 
lung, dass ein gestellter amtlichor Antrag zur Einfüh¬ 
rung von Gesundheitsblättern generell abgolehnt wor¬ 
den sei. Ein anonymer Gegner bestreitet den Nutzen 
der Gesundheitsblätter (53) und hält eino Abänderung 
der derzeitigen Marodenbiicher, welche compagnieweise 
geführt werden, weder für nothwendig, noch für zeit- 
gemäss. Schill. 

VIII. Statistik. 

1) Militär-statistisches Jahrbuch für das Jahr 1874. 
II. Theil; für das Jahr 1875 I. und II. Thcil. Ueber An¬ 
ordnung des k. k. Reichs-Kriegsministeriums, bearbeitet 
und hcrausgegeben von der III. Section des technischen 
und administrativen Militärcomite. Wien. — 2) Rolazione 
medica sulle condizioni sanitarie dell* esercito italiano 
nell’ anno 1876, compilata al comitato di sanita mili- 
lare (ufficio stfctistica). Giugno. Roma. Gioruale di 
medieina militare. p. 1056. — 3) Maestrelli, Consi- 
derazioni sulle cause delle perditc per malattie dell’ eser¬ 
cito italiano. lbid. 1877. p. 1161. — 4) Sorinani, 
Considerazioni critiche sulla mortalitä nell’ esercito ita¬ 
liano. Ibid. 187S. S. 29. — 5) Bpa'ießHO-cTnriirrii'iecKiil 
OTMt-rb o locTomtiii 3,io|iohi.m noiinn, an 1 stj roxi.. 
r.amiTiieTppAypn. ''7*. — 6) Statistisch overzicht der 
by het nederlandsche leger, in het jaar 1877, behan- 
delde zieken. Nederlandsch Tijdschrift voor Genees- 
kunde. — 7) Annual Report of the Surgeon general, 
U.S.A. Washington, p.4. — 8) Artny medical Department 
Report for the year 1877. London 1879. p. 1. — 9) Estado 
del movimiento y necrologia de los heridos y enfermos 
que han sido asistidos en los hospitales miiitares per¬ 
manentes y provisionales, en los civico-militares y en- 
fermerias de la Peninsula, Isias adyacentes y posesio- 
nes de Africa durante los anos de 1868 ä 1876. La 
Gaceta de Sanidad militar. p. 330. — 10) Edholm, E., 
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Beväringsbosigtningarne 1877. Tidskrift i militär hel- 
sovärd. Stockholm, p. 186. 

Das österreichische militär-statistische Jahrbuch 
für 1874, II. Thoil, und für 1875, II. Theil behan¬ 
delte die Sanitätsverhältnisse des Heeres (1). 

Im Verpfiegungsbestande des österreichischen Heeres 
befanden sich durchschnittlich 1874 = 252586 und 
1875 = 256133 Mann, bei denen 342325 bez. 340544 
Erkrankungen vorkamen, also im Allgemeinen 1355 
bez. 1320 p. M. des Verpflegungsstandcs. Die wenig¬ 
sten Erkrankungen hatte in beiden Jahren das Militär- 
commando binz. Unter den einzelnen Monaten brachte 
1874 der August mit 130 p. M., 1875 der Juni die 
grösste Mortalität mit 121 p. M. des Verpflegsstandes. 
Von den im Jahre 1874 342325 und 1875 in Höhe von 
340544 Erkrankten wurden mit Hinzurechnung der 
1020 resp. 2132 vom Voijahre im Bestand Verbliebenen 
in den Heilanstalten behandelt: 1874 — 112526 = 
445 p. M. und 1875 — 116617 = 455 p. M. des Ver- 
pflegsstandes. Während die Mortalität 1875 geringer 
war, als in den beiden Vorjahren, hat die Intensität 
der Erkrankungen zugenommen. Diese war 1874 am 
höchsten im Militärcommando Agram, 1875 im Militär- 
commando Triest, in beiden Jahren am geringsten im 
Militärcommando Linz. Von den verschiedenen Truppen¬ 
gattungen gab in beiden Jahren die Infanterie die 
meisten, hingegen 1873 das Pionier-Regiment und 1875 
die Cavallerie die wenigsten Kranken in Lazarethe ab. 
Von den verschiedenen Nationalitäten zeigten in beiden 
Jahren die ungünstigsten Verhältnisse, sowohl in Bezug 
auf Extensität wie Intensität die Croaten, die geringste 
Extensität die Cechen, die geringste Intensität die 
Deutschen. 

Die Dauer der durch Krankheit bedingten Undienst¬ 
barkeit betrug 1874 — 4976059 und 1875 — 5030125 
Tage, wovon 1325932 resp. 1350894 Tage bei der 
Truppe und 3651027 resp. 3679231 Tage in Heil¬ 
anstalten verbracht wurden. Im Durchschnitt dauerte 
ein Krankheitsfall 1874 — 13,4 und 1875 — 14,1 Tage. 

Gestorben sind 1874 — 2975 Mann = 11,8 p. M. 
und 1875 — 2305 Mann = 9,0 p. M. der Verpflegs- 
stärke, oder 8,3 p. M. resp. 6,5 p. M. der Behandelten. 
Die Mortalität war am grössten bei der Sanitätstruppe 
(.Typhus und Blattern) und dem Militärfuhrwesencorps 
(Lungen- und Brustfellentzündung). Die meisten Todes¬ 
fälle erfolgten in beiden Jahren im April und Mai und 
waren verursacht durch Darmtyphus, Lungensucht, Hirn¬ 
hautentzündung, Lungen- und Brustfellentzündung, Ruhr, 
Bauchfellentzündung und Blattern, am meisten aber 
Lungen- und Brustfellentzündung 1874 = 23,9, 1875 
= 22,2 pCt. aller Todesfälle, Lungensucht 20 pCt. resp. 
27.4 pCt., Typhus 19,5 pCt. resp. 15,9 pCt. nnd Blattern 
5,7 pCt. aller Todesfälle. 

Von den 1875 710 Verstorbenen hatten bei der 
Assentirung gehabt: 

eine Körperlänge von 59—60 Zoll (1,554 bis \ 

1,580 Mtr.) 52 = 73 I 9n , M 

eine Körperlänge von 60-61 Zoll (1,580 bis | p- 

1,606 Mtr.) 94 = 132 ’ 

und einen Brustumfang von 29—30 Zoll.. 

(0,703—0,790 Mtr.) 42 = 59 I .. 

einen Brustumfang von 30—31 Zoll (0,790 | “ p ' ' 

bis 0,816 Mtr.) 109 = 153 f 

Die Zahl der 1874 in den Heilanstalten Behandelten 
entspricht 524 p. M., die von 1875 = 512 p. M. des 
mittleren Verpflegsstandes. 

Von dem Krankenstände kamen in Abgang 

* 



1874 1 

1875 

als geheilt. 

872 p. M. 

877 p. M. 

als ungeheilt zur Truppe zurück- 


gesendet. 

12 „ 

3 „ 

als krankheitshalber beurlaubt. 

54,8 „ 

58 ., 

wurden superarbitrirt. 

37,8 „ 

40.0 „ 

als gestorben. 

22,3 „ 

16,0 „ 

haben sich eigenmächtig aus den 



Heilanstalten entfernt. . . . 

0,3 „ 

1,0 „ 


Selbstmorde kamen 1874 — 242 mal, 1875 — 292 mal 
vor = 0,96 resp. 1,14 p. M. des Verpflegsstandes. Selbst¬ 
verstümmelungen werden 1874 — 82 oder 0,32 p. M.. 
1875 — 70 oder 0,27 p. M., physische Störungen 1874 
— 85 oder 0.33 p. M., 1877 — 97 oder 0,37 p. M., Ver- 
unglückungen mit tödtlichem Ausgang 1874 — 98 oder 
0,38 p. M., 1875 — 103 = 0,40 p. M. des Verpflegs¬ 
standes. 

Wegen zeitlicher Dienstunbrauchbarkeit wurden beur¬ 
laubt 1874 — 9184 oder 30 p. M., 1875 — 9147 Marti 
oder 36 p. M. des Verpflegsstandes, wegen Kriegsdienst¬ 
unbrauchbarkeit wurden entlassen 1874 — 1 1644 Man 
oder 13 p. M., 1875 — 14473 Mann = 16 p. M. Dta 
höchsten natürlichen Abgang hatte 1874 die Sanität- 
trappe, 1875 die Infanterie. Von Operationen wurdet 
1874 —623 und 1875 — 551 chirurgische und 2 resp. 
Augenoperationen vorgenommen. Davon wurden gebeil; 
1874 — 85 pCt., 1875 — 93 pCt., nicht geheilt 4.6 
resp. 2 pCt., starben 10 pCt. resp. 5 pCt. Darunter 
waren 1874 — 18 Amputationen des Unterschenkels 
(davon 50 pCt. gestorben) 24 Necrotomien mit 24 pCt. 
17 Laryngo- und Tracheotomien mit 52,9 pCt., 18 Ope¬ 
rationen der Mastdarmfistel, 17 Drainirungen von Sen- 
kungsabsccssen mit 5,9 pCt. und 28 Transfusionen mit 
56,5 pCt. Todesfällen. 

1875 hingegen sind hervorzuheben 113 Operationen 
der Phimose und Paraphimose, 77 Exstirpationen gut¬ 
artiger Geschwülste, 60 Exstirpationen vergrösserter Man¬ 
deln, 41 Operationen eines eingewachsenen Nagels. 37 
Necrotomien, 35 Operationen des Hodenwasserbruebs, 
21 Punctionen des Thorax und Abdomens, 18 Opera¬ 
tionen einer Mastdarmfistel, 17 Exarticulationen und 
11 Amputationen von Eingerphalangen und 12 Opera¬ 
tionen von Haemorrhoiden. 

1874 wurden 2716 pathologisch - anatomische und 
85 gerichtliche Obductionen, 1875 dagegen 2166 pa¬ 
thologisch-anatomische und 104 gerichtliche Obductionen 
ausgeführt. Schill 

Der erste Theil des Militärstatistischen Jahrbuches 
für 1875 enthält eine Uebersicht über das Ergeb- 
niss des Ersatzgeschäftes 18 75 in Oester¬ 
reich-Ungarn (1). 

Danach wurden bei der regelmässigen Stellung :a 
Allem 729318 Wehrpflichtige (um 3 p. M. mehr als 1874) 
untersucht, davon wurden 113667 = 156 p. M. kritgs- 
diensttauglich befunden, waren 69633 - 96 p. M. mein 

erschienen und wurden 460527 = 631 p. M. wegen kör¬ 
perlicher Gebrechen zurückgestellt oder gelöscht Ueter 
5114 Wehrpflichtige = 7 p. M. war am Schlüsse der 
Stcllungsperiode noch nicht endgültig entschieden. 

Die Zahl der Kriegsdienstlauglichen überschritt 1L3 
die von 1874 um 27 p. M.; sie betrugen 156 p. M. 
zur Stellung berufenen. Nach den einzelnen Lindern 
wurden tauglich befunden von je 1000 Mann in Salz¬ 
burg 233, Schlesien 195, Oesterreich ob der Enns Pv. 
Küstenland 171, Krain 170, Tirol und Vorarlberg l ,h . 
Böhmen 163, Ungarn 160, Dalmatien 154, Steiemir* 
152, Oesterreich unter der Enns 152, Kärnten lab 
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Kroatien und Slavonien 149. Mähren 143, Galizien 139, 
Bukowina 134 und Fiume 114. 

Es wurden von den kriegsdiensttauglich Befundenen 
611 p. M. der I., 2G3 p. M. der II. und 115 p. M. der 
UI. Altersklasse = 89959 Mann als Rekruten in das 
Heer aufgenommen, ferner 12601 als Ersatzreserve und 
12285 zur Landwehr. Die zum stehenden Heere assen- 
tirten Rekruten betrugen 785 p. M. der kriegsdienst- 
iauglich Befundenen. Von je 1000 Assentirten waren 
schreibkundig in Schlesien 970, in Oesterreich 963, in 
Salzburg 960, in Böhmen 930; dagegen in Dalmatien 
nur 145, der Bukowina 111 und Krain nur 91. 

Von den 579308 ärztlich untersuchten Wehrpflich¬ 
tigen (15838 mehr als im Vorjahre) wurden erklärt 
für kriegsdiensttauglich 113613, bei nicht erreichter 
Minimatkörpergrösse (1,554 Meter) als Professionisten, 
Schiffshandwerker oder Matrosen geeignet 54, wegen 
nicht erreichter Minimalkörpergrösse (1,554 M.) zurück¬ 
gestellt 71475, bei erreichter Minimalkörpergrösse we¬ 
gen körperlicher Gebrechen zurückgestellt oder gelöscht 
389052, in ein Spital zur Heilung oder Erprobung 
übergegangen 1172, der Ergänzungsbehörde zur Amts¬ 
handlung übergeben 3942. Als untermässig wurden 
zurückgestellt 123 p. M. (gegen 129 p. M. 1874 und 
133 p. M. 1873), wegen körperlicher Gebrechen zurück¬ 
gestellt oder gelöscht 672 p. M. sämmtlicher ärztlich 
Untersuchten oder 766 p. M. der über 59 Zoll (1554 M.) 
messenden ärztlich Untersuchten. Unter den verschie¬ 
denen Nationalitäten hatten im Durchschnitt die grössten 
Leute die Czechen; es folgten dann die Kroaten, Deut¬ 
schen, Slovaken, Magyaren, Rumänen, Ruthenen, Polen. 
Die meisten Kriegsdiensttauglichen lieferten die Magyaren, 
sodann die Slovaken, Kroaten, Czechen, Ruthenen, 
Deutschen, Polen und zuletzt die Rumänen. Die vor¬ 
geschriebene Minimalkörperlänge von 59 Zoll (1,554 M.) 
besassen 868 p. M. der ärztlich Untersuchten, die meis¬ 
ten aber hatten eine Körperlänge zwischen 1,633 und 
1.659 M.; der häufigste Brustumfang betrug zwischen 
0,816 und 0,842 M. (bei 116570 Wehrpflichtigen). Auch 
1875 fallt die am häufigsten beobachtete Körperlänge 
und Brustumfang mit den methodisch berechneten 
Durchschnitten der Körperlänge und des Brustumfangs 
zusammen. Der Brustumfang der ärztlich untersuchten 
Wehrpflichtigen mit der Körperlänge von 59 Zoll auf¬ 
wärts betrug im Allgemeinen 502 p. M. der Körperlänge 
und erreichte bei den zwischen 59 und 60 Zoll langen 
513 p. M. der Körperlänge. Mit zunehmender Körper¬ 
länge fällt das Verhältniss des Brustumfangs. Die bei 
den Kriegsdiensttauglichen am häufigsten vorkommende 
Körperlänge war 63 Zoll (1,659 M.) und der am häufig¬ 
sten vorkommende Brustumfang 0,842—0,869 M. Der 
Brustumfang der kriegsdiensttauglich Eingereihten be¬ 
trug durchschnittlich 516 p. M. der Körperlänge. Das 
grösste Contingent für die Einreihungen lieferten die 
Wehrpflichtigen von 62 — 69 Zoll Grösse, die kleinen 
und grossen Staturen dagegen waren auffällig schwächer 
betheiligt. Die Vollkommenheit der körperlichen Ent¬ 
wickelung war ausserordentlich von der Ausbildung des 
Brustkorbes bedingt. Bei wenig entwickeltem Brust¬ 
körbe ist überhaupt Kriegsdiensttauglichkeit nur aus¬ 
nahmsweise vorhanden, selbst in dem Falle, wo der 
Brustumfang die Hälfte der Körperlänge übersteigt. 
Den Beleg hierfür bietet die Thatsache, dass von den 
Wehrpflichtigen mit 29—30 Zoll Brustumfang im All¬ 
gemeinen blos 29 p. M. kriegsdiensttauglich befunden 
wurden, während bei den Wehrpflichtigen mit 59 — 62 
'/-oll Länge die Kriegsdiensttauglichkeit zwar etwas 
grösser war, aber dennoch höchstens 34 p. M. der be¬ 
treffenden Wehrpflichtigen erreichte. Schill. 

Nach einem Bericht über die sanitären Ver¬ 
hältnisse des italienischen Heeres 1876 (2) 
Betrug die durchschnittliche Truppenstärke 190376 
Mann. 


Von diesen wurden behandelt 190571 in Heilan¬ 
stalten, und zwar vom 1000 in Militairlazarethen 415, 
in Civillazarethen 96, in Infirmerien 490. Das Mor- 
biditätsverhältnlss beträgt 1001 auf 1000. Nach den 
verschiedenen Waffengattungen betrug das Maximum der 
Erkrankungen bei den Militairschülern (Legione allievi 
carabinieri) 1788, das Minimum bei den Carabinieri 
reali 252, die Cavallerie hatte 1150, die Linien-Infan- 
tcrie 1132, die Feldartillerie 1054 Kranke vom Tausend. 
Die mittlere Behandlungsdauer in den Militairlazarethen 
betrug 20, in den Civillazarethen 18 und den Infirmerien 
7 Tage. 

Nach der Zahl der Behandlungstage im Jahre wur¬ 
den auf 1000 Mann täglich behandelt von den Militair- 
zöglingen 50, den Carabinieri 16, von der Cavallerie 
49, der Infanterie 43, der Feldartillerie 42. Die grösste 
Morbidität fallt im März mit 53 p. M. in den Lazare- 
then und 51 in den Infirmerien. Täglich waren 45 
Mann vom Tausend ausser Dienst. Das Minimum hatte 
der December, 28 in den Lazarethen und 31 in den 
Infirmerien und nur 31 ausser Dienst. Die Betrachtung 
der Krankenzahlen nach den Garnisonen stellt dieselben 
in Classen von unter 700 bis 1400 Erkrankungen p. M., 
doch kommen auch höhere Zahlen vor. Die ungesun¬ 
deste Garnison ist Lucera in der Division Bari, wo jeder 
Mann 1—2 mal ins Lazareth und 2—3 mal in die In- 
firmerie jährlich kommt. Statistisch fällt die grösste 
Zahl der Kranken bekanntlich nicht immer mit der 
grössten Salubrität eines Ortes zusammen. Die häufig¬ 
sten Krankheiten unter den 79179 Kranken der Mili- 
tairlazarethe und lufirmerien waren Malariaficber 9272, 
Syphilis 11219, die schwersten Krankheiten Pneumonie 
und Pleuritis 3876, Masern 1550, Tuberculose kam 418, 
Typhus 697 mal vor. Die Mortalität betrug 11,24 p. M. 
(2139 Mann). Nach den Waffengattungen vertheilt sich 
dieselbe auf 1000 im Maximum mit 50 auf die Invali¬ 
den und im Minimum 5 auf das Genie. Die Infanterie 
hatte 12, die Artillerie 11 und die Cavallerie lOTodte 
vom Tausend. Die höchste Sterblichkeit hatte die Di¬ 
vision von Salerno (l(j,9 p. M.), dann folgt Perugia mit 
14,8 und Padua mit 14. Die geringste Ster blichkejt 
hatten Messina 9,4, Bari 9, Palermo 8,9 und Alessan- 
dria 8,7. Typhus war in Padua, Palermo, Salerno vor¬ 
wiegend, Malariafieber in Rom, Lungenkrankheiten in 
Perugia, Chieti und Salerno. Nach den Dienstjahren 
fällt die höchste Sterblichkeit auf das 1. und 2. Dienst¬ 
jahr, entsprechend dem 21. und 22. Lebensjahre. Nach 
den Monaten fällt die grösste Sterblichkeit in den März, 
die geringste in den December. Die Todesursachen 
sind von 2094 Mann ermittelt, nur von 45 Manu sind 
sie nicht bekannt, während 1874 und 1875 dies bei 
300 der Fall war. Es starben an Typhus 333, Tuber¬ 
culose 244, Lungenentzündung und Bronchitis 515, 
Malaria 109, Masern 105. Ausserdem wurden durch 
Ertrinken 37, durch Selbstmord 82, im Dienst 15 Mann 
getödtet. 12 verunglückten durch Pferde, 4 kamen in 
einem Schneesturm um, 1 starb am Sonnenstich. In- 
validisirt wurden 15,13 p. M. Dio Hauptursache waren 
Tuberculose und Lungenkrankheiten. Dio Entlassun¬ 
gen betrugen bei der Infanterie 14,4, der Cavallerie 
13,5, der Artillerie 10,4, der Sanitätstruppen 17,6. Bei 
Weitem die grösste Zahl der Entlassenen gehörte dem 
zweiten Dienstjahre an, bis zu einem Jahre wurden be¬ 
urlaubt 997 Mann und bis zu 5 Monaten 5190 Mann. 

Von den 11320 Officieren starben 97 und wurden 
432 in Lazarethen behandelt. 

Von den Impfungen lieferten 37 sichere, 18 unsichere 
und 45 keine Resultate. W. R. 

Maestrelli hatte in einem Aufsatz (3) die mitt¬ 
lere Sterblic hkeit in der italienischen Armee 
auf 13,14 p. M. in dem fünfjährigen Zeitraum von 
1871 bis 1875 angegeben. Sormani hat dagegen 
dieselbe für die Zeit von 1870 bis 1876 auf 11,6 



104 


Statistik. 


p. M. berechnet und führt noch mehrere Daten an, 
wonach die Sterblichkeit der einzelnen Jahre nur 11 
bis 12 p. M. beträgt (4). Als Gründe dafür werden 
mangelhafte Constitution der Eingestellten, ungünstige 
hygienische Verhältnisse beim Eintritt und geringere 
Widerstandsfähigkeit nach den einzelnen Landesthei- 
len angegeben. Zur Erklärung wird angeführt, dass 
die Todesfälle in unbeschränkten Urlaub nicht mitge- 
rochnet werden dürfen. Ebenso muss auch auf die 
nicht in Lazarethen erfolgten Todesfälle besondere 
Rücksicht genommen werden. W. R. 

Der russische Sanitätsbericht über das Jahr 
1873 behandelt in 3 Abtheilungen die Morbidität, 
Mortalität und Dienstuntauglichkeit in dor russischen 
Armee (5). 

Die Morbidität für 1873 ergiebt folgende Ta¬ 
belle: 



Die ganze Armee 

Wirklich im Dienst 


Revier¬ 

kranke 

Lazareth- 

kranke 

Revier¬ 

kranke 

Lazareth- 

kranke 

1872 

1873 

614,3 

533,7 

332,8 

292,1 

1063,7 

951,5 

540,2 

488,9 


Die Morbidität in den einzelnen Bezirken war am 
höchsten 1872 wie 1873 in den Militärbezirken Kauka¬ 
sus, Kasan, Charkow und Orenburg, 1872 mit Revier- 
kranken 1816 bis 940 p. M., ohne Revierkranke 679 
bis 586, 1873 mit Revierkranken 1721 bis 887, ohne 
Revierkranke 639 bis 563 p. M. Die geringste Morbi- 
lität zeigen Ost-Sibirien, Wilna, Finnland und St. Pe¬ 
tersburg, 1872 mit Revierkran|jen 772 bis 922 p. M., 
hne Revierkranke 396 bis 372 p. M., 1873 mit Revier¬ 
ranken 545 bis 950, ohne Revierkranke 276 bis 443. 
Hierbei sind 1873 die kranken Officierc mit aufgenom¬ 
men, die 1872 ausgeschlossen waren. 

Die Vertheilung der Morbidität nach den Waffen¬ 
gattungen mit Ausschluss der Revierkranken zeigt wie¬ 
der 1872 die grösste Morbidität bei den Gamisontrup- 
pen 594 p. M., die geringste bei den Ingenieuren, 353, 
die Cavallerie hat eine höhere Morbidität als die Infan¬ 
terie, 464 gegen 438 p. M.; mit Ausnahme des Kau¬ 
kasischen, Turkestanisehen Bezirks haben die Garnison¬ 
truppen überall die höchste Sterblichkeit. 

Die Vertheilung der Morbidität in den Monaten zeigt 
die höchsten Zahlen für März, Mai, April und August, 
die geringsten für December, November, October und 
September. 1872 hatte der August die höchste Sterb¬ 
lichkeit. Die Extreme verhielten sich 1872 wie 1 : 1,46, 
1873 wie 1: 1,56. Die Momente der höchsten und ge¬ 
ringsten Sterblichkeit in den einzelnen Gouvernements 
fallen ganz mit denen des Jahres 1872 zusammen. 

Die Vertheilung der Morbidität nach den einzelnen 
Krankheiten ergiebt, dass die häufigsten derselben Wech¬ 
selfieber, 13,5 pCt., Syphilis 4,6, Augenentzündung 3,4, 
Fieber 3,3, acute Catarrhe der Athmungsorgane 2,4, 
Rheumatismus 2, Entzündung der Bauchorgane 1,9, 
Durchfälle 1,8, Abscesse 1,6 und Typhus 1,4 sind. Die 
Procente der einzelnen Krankheiten sind im Jahre 1872 
im Allgemeinen höher als 1873, nur betrug Cholera 
1873 11 pCt. gegen 3 im Jahre 1872 und Durchfälle 
26 gegen 17. Eine genaue Zusammenstellung zeigt 
nun ferner die Vertheilung der Krankheiten in den ein¬ 
zelnen Kreisen. Hieraus geht hervor, dass in beiden 
Jahren in Finnland die Entzündungen des Schlundes, 
in Odessa die Augenkrankheiten, in Kasan Ausschläge, 
in Orenburg Rheumatismus, Scorbut und Abscesse, in 


Turkestan Durchfalle, in West-Sibirien Fieber und Sy¬ 
philis, im Kaukasus Wechselfieber vorwiegend gewesen 
sind. Es werden nun die verschiedenen Krankheiten 
nach den Waffengattungen verfolgt, eine lange Aufzäh¬ 
lung, die im Original einzusehen ist, in gleicherweise 
werden die Krankheiten in ihrer Vertheilung nach den 
Monaten und den Militärbezirken betrachtet. 


Die Mortalität stellt sich folgendermaassen: 



S t e r b 1 i 

i c h k e i t 



der wirklich im 


der ganzen Armee 

Dienst Befindlichen 

1872 

14,73 

18,42 

1873 

11,10 

12,69 


Die verminderte Sterblichkeit im Jahre 1873 ist auf 
die Abwesenheit der Cholera in diesem Jahre zu rech¬ 
nen. Ohne dieselbe beträgt die Sterblichkeit 

1872: 14,3 p. M. 

1873: 11,6 p. M. 

Auf 1000 Kranke starben in der ganzen Armee 1872 
23,43, im wirklich dienstthuenden Heere 16,72; 1S73 
20,82 resp. 13,37. Mit Ausschluss der Cholera betre: 
die Sterblichkeit 1872: 13,5, 1873: 12,3. Von da 
in den Heilanstalten Behandelten starben 1872 ic 
der ganzen Armee 42,58, unter den wirklich Dienst- 
thuenden 32,51, 1873: 37,58 resp. 25,53. Mich 
Abzug der Cholera starben 1872: 26,5, 1873: 23,5. 
Die Sterblichkeit nach den verschiedenen Bezirken giebt 
folgende Resultate: Wie im Vorjahre haben die nie¬ 
drigste Sterblichkeit beibehalten die Bezirke Odess», 
Wilna und West-Sibirien (ohngefähr 1 p. M.) die höchst« 
Sterblichkeit Orenburg und Warschau (ohngefähr l ä , 
p. M ). Die Extreme betragen 1873: 1 : 1,7, 1872: 1:3,f 
Es wird weiter die Sterblichkeit bei den Truppen ver¬ 
folgt und die höchste bei deu Garnisontruppen, dk 
geringste bei der Cavallerie angegeben. Weiter folgt 
die Vertheilung der Sterblichkeit nach den Monaten. 
Hiernach lag 1873 die höchste Sterblichkeit in der 
Monaten März, April und Mai (103—107 vom Tausend 
der Gestorbenen), 1872 Juli und September (100—102’:. 
Nach dem Dienstjahre fällt die grösste Zahl auf das 2. 
Die Vertheilung der Sterblichkeit nach den Krankheiten 
ergiebt, dass Fieber, Typhus, Entzündung der Brusi- 
organe, Cholera, Durchfälle, Wechselfieber, Wassersucht- 
organische Lungenkrankheiten, Gehirnentzündung. 
Schlagtluss, Pocken etc. die Todesursachen gewesen 
sind, deren Vorkommen in den einzelnen Bezirken und 
in diesen wieder nach den Waffengattungen verfolg! 
wird. Weiter wird die Sterblichkeit in den einzelne! 
Lazarethen, welche in Lazarethe, Hospitäler und städti¬ 
sche Lazarethe getrennt werden, betrachtet. In de? 
Lazarethen starben vom Tausend 20, in den Hospitäler: 
33 und in Civillazarethen 34. 

Der dritte Abschnitt behandelt die Dienstuntau: 
lichkeit. Es wurden vom ganzen Heere 18,82 p. V- 
entlassen, gegen 18,77 im Vorjahre. Die höchste Zahl 
der Entlassungen kam in beiden Jahren auf Warschau 
die geringste auf Turkestan. Nach den Waffengattun¬ 
gen wurden entlassen vom Tausend im Maximum 22,8 
von der Infanterie, im Minimum 9,5 von den Inge¬ 
nieuren, nach dem Lebensalter kam das Maximum 125,* 
auf das 23. Lebensjahr, das Minimum 9,9 auf das 3Ü 
Lebensjahr. Nach den Dienstjahren befanden sich von 
1000 Entlassenen 201 im 2. Dienstjahre. Die Inval 
ditätsgrade werden sodann wieder nach Kreisen, Waf¬ 
fengattungen, Lebensalter und Dienstjahren verfolgt- 
Von den die Dienstuntauglichkeit veranlassenden Krank 
heiten sind die hauptsächlichsten Tuberculose, Bron¬ 
chitis, Emphysem, pleuritisches Emphysem und entzünd 
liehe Darmkrankheiten. 



Statistik. 


105 


(Der vorliegende Bericht ist von allen uns bekann¬ 
ten in statistischer Beziehung am Eingehendsten gear¬ 
beitet. W. R.) 

Der Krankenrapport der niederländischen 
Armee fiir das Jahr 1877 (6) weist 43469 Kranke 
auf, von denen 27463 in den Lazarethen (Binnen¬ 
dienst) und 16006 im Revier (Buitendienst) behan¬ 
delt worden sind. 

Von den im Lazareth Behandelten sind 24,235 her¬ 
gestellt, 2111 evacuirt, 149 gestorben, 968 in Behand¬ 
lung verblieben. Im Verhältniss der einzelnen Krank¬ 
heitsformen zur Gesammtkrankenzahl betragen die inner¬ 
lichen Kranken 1 : 1,82, die äusserlichen Kranken 1:3,55, 
die Augenkranken 1 : 11,44, die Venerischen 1 :12,07, 
die Krätzigen 1 : 1830,86. Das Verhältniss der inneren, 
äusseren, venerischen und Krätzekranken ist im Ver¬ 
gleich mit dem vorigen Jahre fast dasselbe geblieben, 
das der Augenkranken dagegen, in Folge der in einigen 
Garnisonen epidemisch vorgekommenen granulösen Au¬ 
genkrankheiten, ein ungünstigeres. Die 149 Gestor¬ 
benen stellen ein Verhältniss von 1 : 184,31 dar. Unter 
den 149 Verstorbenen kommen auf Typhus 17, Tuber- 
culose 33, Meningitis 16, Bronchitis 7, Pneumonie 13, 
Peritonitis G. Im Revier wurden behandelt 16006, von 
welchen 13837 geheilt, 570 evacuirt und 121 verstor¬ 
ben sind; 1478 verblieben im Bestände. Das Verhält¬ 
niss der Krankheitsformen ist für die innerlichen Kranken 
1:1,24, die äusserlichen Kranken 1:9,11, die Augenkran¬ 
ken 1 : 12,77, die Venerischen 1 : 144,19, die Krätzigen 
1:246,24. Ein Vergleich mit den Voijahrcn ergiebt 
für die Inneren, Aeusseren und Syphilitischen fast das 
gleiche Verhältniss, während die Augenkranken ein un¬ 
günstigeres, die Krätzigen dagegen ein günstigeres Ver¬ 
hältniss darstellen. Von den 121 Verstorbenen kom¬ 
men auf Meningitis 8, Bronchitis 7, Pneumonie 6, Tu- 
bcrculose 20. Ueber die weiteren Angaben ist der Be¬ 
richt selbst cinzusehen. W. R. 

Die Armee der Vereinigten Staaten (7) be¬ 
stand vom 1. Juli 1877 bis 30. Juni 1878 durch¬ 
schnittlich aus 20794 Weissen und 1895 Farbigen. 

Von den weissen Truppen erkrankten 1489 p. M., 
davon 1270 an Krankheiten, 219 an Wunden und Un- 
glücksfdllen. Täglich krank waren 41 p. M., davon 31 
an inneren Krankheiten, 10 an äusseren. Die Zahl der 
Todesfälle betrug 12 p. M., 6 an inneren Krank¬ 

heiten, 6 an Wunden und Unglücksfällen. Es kommt 
1 Todesfall auf 121 Krankheitsfälle. Wegen Unbrauch¬ 
barkeit wurden 29 p. M. entlassen. — Von den farbi¬ 
gen Truppen erkrankten 1813 p. M., von diesen 1607 
an inneren Krankheiten, 206 an äusseren. Beständig 
krank waren 42 p. M., davon 34 an inneren, 8 an äus¬ 
seren Krankheiten. Es starben 17 p. M., davon 10 an 
inneren Krankheiten, 7 an äusseren. Das Verhältniss 
der Todten zu den Erkrankten ist 1 : 107. Wegen Un¬ 
brauchbarkeit entlassen wurden 22 p. M. 

Die im Jahre 1877 geführte Klage, dass das Perso¬ 
nal nicht ausreiche für die Abtheilung der Rapporte 
und Pensionen ist durch die Anstellung von 32 Bureau- 
Beamten erledigt worden. Es waren noch 18178 Fälle 
unerledigt geblieben. W. R. 

Der At-my Medical Department Report for the year 
1877 (8) für die englische Landarmee giebt in 
seinem ersten Theil, wie gewöhnlich, eine Uebersicht 
der Gesnndheits- und Krankheitsverhältnisse der weis¬ 
sen Truppen in europäischen und ausscreuropäischen 
Garnisonen im Jahre 1877 und zum Vergleich dane¬ 
ben die entsprechenden Ziffern für die Jahre 1867 bis 
1876. Die Iststärke*) an Unterofficieren und Mann¬ 
schaften ist — mit Ausnahme von einigen nicht in 


England sich recrutirenden Truppentheilen — gewe¬ 
sen 1877: 174884; 1867—76: 1679414. Die 
Krankenbewegung hat sich so gestaltet: 

1877: 1867-1876: 

Ins Lazareth aufgenommen 165371 1712219 

(945,6 p. M.) (1019,5 p. M.) 

Gestorben . 1723 23369 

(9,55 p. M.) (13,91 p. M.) 

Wegen Krankheit nach Hause 
(Netley) geschickt**).. 2914 31052 

(36,37 p. M.) (36,88 p. M.) 

Invalidisirt. 4095 35934 

(22,71 p. M.) (21,40 p. M.) 

Durchschnittlich wegen 
Krankheit nicht dienst¬ 
fähig. 774668 75079 

(44,97 p. M.) (44,71 p. M.) 

Durchschnittliche Krank¬ 
heitsdauer für jeden 

Mann der Iststärke ... 16,41 Tage 16,32 Tage 

Durchschnittliche Behand¬ 
lungsdauer für jeden 

Krankheitsfall. 17,23 „ 16,01 „ 

Es lässt sich also genau, wie im Vorjahre, consta- 
tiren, dass der Krankenzugang und die Sterblichkeit 
ganz beträchtlich abgenommen und dass die Invalidi- 
sirungen — wenigstens im Verhältniss zu den Jahren 
1875 und 1876 — zugenommen haben. Der geringste 
Krankenzugang fiel ebenfalls wieder auf die an Bord 
von Transportschiffen befindlichen Landtruppen, nämlich 
1S77: 468,1 p. M. und 1867—1876: 543,3 p. M.; Ca- 
uada 1877: 557 und 1867—1876: 640,3; England 1877: 

806.4 und 1867—1876: S20,2; ebenso der höchste wie¬ 
der auf Mauritius, nämlich 1877: 2326,3 p. M. und 
1867—76: 1799,7 p. M.; dann folgen Ostindien (1877: 

1232.9 p. M. und 1867—76: 1409,4 p. M.), China und 
Straits Settelments (1877: 985,0 p. M. und 1867—76: 

1338.4 p. M.), Ceylon (1877: 979,6 p. M. und 1867— 
76: 1033,4 p. M.), die westindischen Colonien (1877: 

977.9 p. M. und 1867—76: 916,5 p. M.) u. s. w. Wäh¬ 

rend die Fidji-Inseln noch im Jahre 1876 den höchsten 
Krankenzugang (2000 p. M.) hatten, zeigen sie für das 
Jahr 1877 nur noch 604,2 p. M. auf. — Die geringste 
Sterblichkeit — nämlich gar keine — zeigten 1877 die 
Fidji-Inseln, demnächst folgt Bermuda mit 4,79 p. M. 
im Jahre 1877 (in den Jahren 1867—76 dagegen Gi¬ 
braltar mit 6,7 p. M.). Die meisten Todesfälle kamen 
vor auf Mauritius (1877: 23,31 p. M. und 1867—76: 
22,38 p. M.). Dann folgt 1877 Ceylon (17,64 p. M.) 
und 1867—76 Ostindien (21,85 p. M.) u. s. w. — Dem 
ersten Theil des vorliegenden Berichts sind wieder Rap¬ 
porte aus den verschiedenen Districtcn (Königreich 
Gross-Britannien, Garnisonen des Mittelmeeres, Canada, 
Bermuda, Westindien, Westafrika, Cap der guten Hoff¬ 
nung, Mauritius, Ceylon, China und Straits Settelment, 
Fidji-Inseln, Ostindien, endlich den an Bord eingeschiff¬ 
ten Landtruppen) beigegeben. Diese Rapporte beschäf¬ 
tigen sich wie gewöhnlich eingehend mit dem Kranken¬ 
zugang und der Sterblichkeit im Allgemeinen und spe- 
ciell nach den verschiedenen Krankheiten, mit den sa¬ 
nitären und hygienischen Verhältnissen der Garnisonen, 
mit den Invalidisirungen, mit dem durchschnittlichen 
Krankenbestand, mit dem Einfluss des Alters auf die 
Sterblichkeit u. s. w. — Die wissenschaftlichen Auf¬ 
sätze, die der zweite Theil des Berichts noch enthält, 
haben bereits in anderen Capiteln ihre Besprechung 
gefunden. Evers. 


*) Der Leser wolle über die in diesem Werke an- 
gcwendetc Berechnungsmethode vergleichen: Jahresbe¬ 
richt für 1877. S. 79. 

**) Bezieht sich natürlich nur auf die Iststärke der 
ausserhalb Englands garnisonirenden Truppen. 
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Statistik der Sterblichkeit unter den Verwundeten 
in den Lazarethen Spaniens und seiner Besitzungen 
1868 bis 1876 (9). 


Jahr. 

Bestand ver¬ 
blieb am 31. 
Decbr. 1867. 

Zugang. 

Geheilte. 

Gestorbene. 

Blieben Be¬ 
stand am 31. 
Decbr. 1876. 

IS68 

41 

1369 

1171 

103 


1869 

— 

962 

908 

92 

— 

1870 

— 

412 

445 

31 

— 

1871 

— 

252 

260 

13 

— 

1872 

— 

533 

470 

18 

— 

1873 

— 

2454 

1778 

155 

— 

1874 

— 

8649 

8281 

437 

— 

1875 

— 

6629 

6261 

426 

— 

1876 


4230 

4341 

296 

45 


41 

25490 

23915 

1571 

45 


Auf 1000 Verwundete sind 61 gestorben. 


Dieselbe Statistik für die Kranken. 


Jahr. 

Bestand ver¬ 
blieb am 31. 
Decbr. 1867. 

Zugang. 

Geheilte. 

Gestorbene 

Blieben Be¬ 
stand am 31. 
Decbr. 1876. 

1868 

4351 

55936 

55401 

1894 

_ 

1869 

— 

52454 

50429 

1483 

— 

1870 

— 

54325 

52531 

1616 

— 

1S71 

— 

46893 

45976 

1499 

— 

1872 

— 

39769 

38606 

1255 

— 

1873 

— 

65062 

60434 

2324 

— 

1874 

— 

111099 

104579 

4546 

— 

1875 

— 

131590 

123352 

5029 

— 

1876 

— 

92623 

95026 

# 

48S3 

3639 


4351 

649751 

626334 

24129 

3639 


Auf 1000 Kranke sind 37 gestorben. W. R. 


Edholm giebt die Musterungs-Statistik für 
1877 (10). Die Zahl der zum Kriegsdienst Untauglichen 
ist fortwährend imAbnehraen: während das Kassations¬ 
procent in den Jahren von 1831 —76 zwischen 22,12 
und 36,46 schwankte, war cs für 1877 21,46. Von 
39770 Dienstpflichtigen der ersten Altersklasse waren 
8805 bei den Besichtigungen abwesend (!), von den an¬ 
wesenden 30965 wurden 24321 = 78,54 pCt. ange¬ 
nommen. Die Krankheiten und Fehler, die in dieser 
Altersklasse am häufigsten Untauglichkeit bedingt ha¬ 
ben, sind: zu geringe Körperhöhe und zu schwacher 
Körperbau 18,10 pCt. der Kassirten, Missbildungen 11,84 
pCt., äussere Schäden, 11,17 pCt., Krankheiten des Cir- 
culationssystems 7,30 pCt., Gesichtsanomalien 7,23 pCt. 
Den geringsten Contingent haben wie in früheren Jah¬ 
ren die Krankheiten der Leber und Milz und die vene¬ 
rischen Krankheiten geliefert*). Th au low. 

[Salomon, Bidrag til en Sygdomsstatistik for 
kongeriget Danmark. Ügeskrift for Läger. R. 3. Bd. 
25. p. 420. 

ln den 11 militärischen Krankenhäusern 


*) Es muss hier bemerkt werden, dass Schweden 
nur ein kleineres stehendes Heer von geworbenen Sol¬ 
daten hat, während die allgemeine Wehrpflicht auf die 
„Beväring“, d. i. Landwehr, beschränkt ist. 


des Königreichs Dänemark wurden im Jahre 1877 
6350 Kranke behandelt, von welchen 52 starben und 
6207 entlassen wurden; von diesen letzten wurden 
511 dienstuntauglich erklärt (132 nur temporär, 358 
fiir immer und 21 als tauglich zum Dienste ohne 
Waffe). Die Kranken litten au 6290 Krankheitsfäl¬ 
len, davon 100 Typhoid (15 Todte), 566 Bronchial- 
catarrh, 233 Lungen- und Brustfellentzündung (12 
Todte), 108 acuten Gelenkrheumatismus, 274 epidem. 
Parotitis, 95 Krätze, 223 Gonorrhoe, 61 venerische 
Geschwüre, 18 Syphilis. Weder Dysenterie, exanthem. 
Typhus, noch Pocken kamen in irgend einem Kran¬ 
kenhause vor. Von Hospitalkrankheiten wurden 2Fälle 
von Erysipelas und 3 Fälle von Pyämie bemerkt. 

Job. Jlöller (Kopenhagen).] 

IX. ülarincsnnitiitswesen. 

1) Wenzel, Statistischer Sanitätsbericht über die 
kaiserlich deutsche Marine für den Zeitraum vom 1. April 
1877 bis 31.März 1878. Beilage zum Marine-Verordnungsbl. 
No. 23. Berlin. — 2) Statistical Report on the health o! 
the Navy for the year 1877. London. — 3) Lancet 

I. Theil. p. 59. — 4) Ibid., I. Theil. p. 872. —}' 
Sormani, Relazione sulle condizioni sanitarie dei corp 
della R. marina durante il quadriennio 1873—1876. 
Giornale di medicina militare. p. 98. — 6) Herwig, 
Ueber Schiffshygieine an Bord von Auswanderer¬ 
schiffen. Eulenberg’s Vierteljahrsschrift für gericht¬ 
liche Medicin und öffentliches Sanitätswesen. Neue 
Folge. XXVIII. Bd. — 7) Beitrag zur Kenntniss der 
Wärmeverhältnisse in den inneren Räumen der eisernen 
Schiffe im Vergleich mit denen der Holzschiffe. Beiheft 
zum Marine-Verordnungsblatt No. 23 vom 30. Juni. Ber¬ 
lin. — 8) Zusammenstellung der Erfahrungen im Verwun¬ 
detentransport bei dem Uebungsgeschwader 1876 und 
1877. Ebendas. No. 22 vom 31. März. — 9) Marinkelle, 
De Ziekensloep. Besprochen von van Lent Neder- 
landsch militair geneeskundigeArchief. I. Jahrgang. p.4o. 
— 10) Beiheft zum Marine-Verordnungsblatt No. 22 vom 
31. März. Berlin. S. 40. — 11) Steinbach, Zur Patho¬ 
logie der Seekrankheit. Wiener med. Presse No. 14. 
—12) Red cross fleets and naval ambulanc.es. Lancet. 

II. Theil. p. 129. — 13) Navy Clothing. Ibid. II. Theil. 
p. 638. 

Nach dem statistischen Sanitätsbericht 
über die Kaiserlich Deutsche Marine vom 1. 
April 1877 bis 31. März 1878, herausgegelen 
vom Generalarzt Wenzel (1) haben sich die Gesund- 
heitsverhältnisso der Marine im Berichtsjahre im Ver¬ 
gleich mit den boiden Vorjahren günstiger gestaltet. 

Die gesammte Kopfstärke belief sich im Jahre 1877 T! i 
auf 8916 Mann, wovon sich durchschnittlich 5118 au 
Bord und 3798 an Land befanden. Der Gesäumt- 
krankenzugang betrug 13809 Mann, d. h. jeder Manu 
erkrankte im Laufe des Jahres durchschnittlich unge¬ 
fähr 1.5mal, also 4mal mehr, als in der Landarma- 
Der tägliche Krankenbestand von 30,7 p. M. ist gegen 
die Vorjahre durchaus günstig; die Verminderung i>- 
ausschliesslich für die Fälle an Bord constatirt. Die 
durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 11,4 Tage 
für Revier- und Lazarcthkranke, 3—4 Tage für Scbv- 
nungskranke. In ursächlicher Hinsicht waren von den 
verschiedenen Krankheitsgruppen die Krankheiten der 
äusseren Bedeckungen, der Bewegungsorgane und di« 
mechanischen Verletzungen am meisten vertreten, darar. 
reihen sich die sogenannten Erkältungskrankheiten. Auf¬ 
fallend häufig waren venerische Erkrankungen, beson¬ 
ders an Bord (114,89 p. M. zu 106,37 p. M. an Land). 
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Dienstunbrauchbar wurden überhaupt 126 Mann, davon 
die relative Mehrzahl (31 Mann) wegen Augenleiden, 
ferner 20 Mann wegen Eingeweidebruchs. Invalidisirt 
wurden 51 Mann = 5,7 p. M. der Iststärke (allein 22 Mann 
wegen Leiden der Bewegungsorgane). Die Gesammt- 
sterblichkeit betrug 5,82 p. M., und zwar durch Krank¬ 
heit 4,94, Selbstmord 0,22, Unglücksfall 0,64. Die 
Todesrate durch Selbstmord beträgt mit der entspre¬ 
chenden Ziffer für die Landarmee verglichen noch nicht 
die Hälfte der letzteren. Die meisten Todesfälle (23) 
traten in Folge von Lungenleiden ein, davon 17 durch 
Lungenschwindsucht; die nächst häufigste Todesursache 
an Land bildete Nieren-, Bauchfell-, Gehirn- und 
Rückenmarkentzündung mit je 3 bis 4 Fällen; an Bord 
waren die Todesfälle meist Folge von acuten Infec- 
tionskrankheiten. Von letzteren kam besonders Ma¬ 
lariafieber, und zwar in 187 Fällen vor auf dem im 
östlichen Theile des Mittelmeers an der kleinasiatischen 
Küste und im Bosporus stationirten Geschwader. Die 
Anwendung von Chinin hatte nicht immer sicheren Er¬ 
folg, auch die propbylactische Darreichung dieses Mit¬ 
tels bewährte sich auf den Schiffen in den westindi¬ 
schen Gewässern nicht. Typhus abdominalis trat meist 
sporadisch, nur ein Mal in Form einer kleinen Epi¬ 
demie (8 Fälle) auf der Corvette Elisabeth auf. Die 
infection war wahrscheinlich auf dem Lande erfolgt; 
dem weiteren Umsichgreifen der Erkrankung wurde 
durch Isolirung der Kranken und Desinfection mittelst 
schwcfeliger Säure erfolgreich Einhalt gethan. Cholera 
asiatica kam mit je ein Fall auf den Schiffen Nautilus 
und Elisabeth vor; auch hier beschränkte sich die 
Krankheit auf die beiden vom Lande (der japanesischen 
Küste) her inficirten Leute. 

Als in ihren Erscheinungen der Cholera nicht un¬ 
ähnlich wird einer Massen Vergiftung auf der Cor¬ 
vette Louise gedacht, die gleichzeitig 23 Mann befiel 
und anscheinend auf den Genuss der Milch von Zie¬ 
gen, die an einer entzündlichen Affection der Euter 
litten, zurückzuführen ist. Die Erkrankung soll in der 
fraglichen Gegend, der Insel Malta, häufig zur Beobach¬ 
tung kommen; sie endete schon nach 24 Stunden mit 
völliger Genesung. Nur 4 mal kam Hitzschlag vor und 
zwar ohne letalen Ausgang. Es wurde die interessante 
Beobachtung gemacht, dass bei Beizern nach mehrstün¬ 
digem schweren Arbeiten bei einer Temperatur des 
Heizraums von oft 60° C. die Eigenwärme des Körpers 
auf 39,0° und sogar 40,0° C. stieg, ohne dass immer 
üble Erscheinungen zu Tage getreten wären. Auch 
Scorbut fand sich zuweilen nach langen Seefahrten und 
dadurch mangelnder Verpflegung mit frischem Pro¬ 
viant vor; die Mannschaft wurde mit Bezug auf diese 
Krankheit in regelmässigen Zeiträumen ärztlich unter¬ 
sucht und sofort die bekannte Therapie bei den als 
krank Befundenen eingeleitet. Die Zahl der venerischen 
Erkrankungen war an Bord viel grösser als an Land; 
die Infection erfolgte durchgängig am Lande und zwar 
besonders in Constantinopel und Smyrna (meist Chan- 
ker), sowie an der japanesischen Küste (meist Tripper). 
Von Hautkrankheiten ist das Auftreten des Ringwurms 
in 22 Fällen interessant; es bilden sich durch die Ein¬ 
lagerung eines Pilzes (Trichophyton tonsurans) röth- 
liche 2—5 Ctm. grosse Flecken in der Haut, welche 
an ihrem Rande theils herpesartige Bläschen, theils 
Schuppen und Krusten zeigten. Als Specificum gegen 
dieses Leiden kam ein in Ostasien gebräuchliches Pflan¬ 
zenpulver von unbekannter Zusammensetzung, das sog. 
Goapowder, mit Erfolg zur Anwendung. Trotz sorg¬ 
fältiger Hautpflege durch tägliche Bäder Hessen sich 
in den Tropen eine Menge Hautkrankheiten nicht fern 
halten, und beispielsweise litt fast die ganze Besatzung 
der Corvette Leipzig am rothen Hund (Eczema solare). 
Desgleichen kamen Panaritien, Abscesse und Furunkel 
nicht selten vor. Weiterhin finden sich im Berichte 
eine Anzahl klinisch interessanter Fälle. 


Das Capitel der Schiffshygiene behandelt 
eingehender die Desinfection und Reinhaltung der 
Schiffsräume, die Wärme- und Ventilationsverhältnisso 
und die Verpflegung. Was die Verpflegung anbetrifft, 
so wurde auf allen Schiffen mehrmals wöchentlich fri¬ 
sches Fleisch, Gemüse und Brod verabreicht; der Be¬ 
darf anTrinkwasser wurde, wenn er nicht in zweifellos 
guter Qualität vom Lande zu beschaffen war, durch 
Destillation gedeckt; auf einzelnen Schiffen fand letz¬ 
teres ausschliesslich statt. — Von besonderem Inter¬ 
esse sind die hygienischen Maassnahmen, wie sie für 
den Fall einer Landung in Nicaragua mit Rücksicht 
auf die durch Clima, Jahreszeit, Terrain und Kriegs¬ 
zweck gebotenen Schwierigkeiten aufgestellt waren. 
Es fand sich keine Gelegenheit, die Zweckmässigkeit 
dieser Maassnahmen zu erproben, da die Nothwendig- 
keit einer Landung im Wegfall kam. Diemcr. 

Der Sanitätsbericht über die englische 
Flotte (2) pro 1877 constatirt im Ganzen sehr gün¬ 
stige sanitäre Verhältnisse. 

Aus dem ersten Theil, der sich mit den an Bord 
befindlichen Officieren und Mannschaften beschäftigt, 
geht hervor, dass bei einer Iststärke von 44940 Mann 
auf 245 Schiffen ein Krankenzugang von 50583 Mann 
stattfand d. h. 1125,56 p. M. der Iststärke (72,12 p. M. 
weniger als 1876). Täglich waren krank 1924,28 Mann 
d. h. 42,81 p. M. (4,93 p. M. weniger als im Voijahr). 
Invalidisirt wurden 1613 Mann d. h. 35,89 p. M. (0,45 p. M. 
weniger als 1876). Todesfälle kamen ira Ganzen vor 
317 d. h. 7,05p. M. (2,19 p. M. weniger als im Vorjahre); 
der Verlust an Todten durch Krankheit allein betrug 
4,92 p. M. (gegen 5,99 p. M. im Jahre 1876). An Dienstes¬ 
tagen fielen aus durch Krankheit 702363 oder 15,62 
Tage pro Kopf der Iststärke (1,85 weniger als im Vor¬ 
jahre). — Die sanitären Verhältnisse der einzelnen Sta¬ 
tionen ergeben sich aus umstehender Tabelle. 

Im Vergleich zu dem Vorjahr 1876 hat der Ver¬ 
lust durch Tod fast durchgehends abgenommen (in den 
heimischen Häfen, Nordamerika und Westindien. Siid- 
ostküste von Amerika, Stillen Ocean, Westküste von 
Afrika und Cap der guten Hoffnung, Australien, unre¬ 
gelmässige Macht), zugenommen nur im Mittelmeer, 
Ostindien und China. — Selbstmorde kamen im Gan¬ 
zen vor 7, d. h. 0,156 p. M. 

Angehängt ist diesem ersten Theile ein Verzeich¬ 
niss der Kriegsschiffe, ihre Station, die Zeit ihrer In¬ 
dienststellung und die Namen der an Bord diensthuen- 
den Fleet-, Staff-Surgeons and Surgeons. 

Im zw r eiten Theil kommen zunächst sanitäre 
Notizen über die 4 Marine-Divisionen, nämlich über 
die Marine-Artillerie-Division in den Eastney Barracks 
und Fort Cumberlaud, über die leichten Marino-Infan- 
terie-Divisionen in den Forton Barracks, in Plymouth 
und in Chatham, weiter über die Dockanlagen in 
Sheerness, Chatham, Portsmouth, Devonport, Keyham 
und Pembroke. Dann folgen Nachrichten über die 
Krankenbehandlung und deren Resultate in den Mari- 
nelazarethen Haslar, Plymouth. Chatham. Haulbowline 
nnd aus der Irrenanstalt Great Yarmouth. In diese 
Lnzarethe werden alle diejenigen Krankon transportirt, 
die wegen der langen Dauer oder der Eigenthiimlich- 
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Krankenzugang auf 1000 Invalidisirnngenauf 1000 
Mann der Iststärke. Mann der Iststärke. 


Todesfälle auf 1000 Mann der 
Iststärke. 


1877 


in den letzten 
14 Jahren 
durch¬ 
schnittlich 


1877 


Nation. 


Heimische Häfen .... 

S89.61 

941,99 

30,95 

Mittelmcer. 

1223,81 

1381,12 

39,02 

Nordamerika u. Westindien 

1314,23 

1458,04 

32,69 

Südostküste von Amerika. 

1179,62 

1403,2 

38,88 

Stiller Occan. 

1443,31 

1486,82 

22,92 

Westküste von Afrika und 




Cap der guten Hoffnung 

1398,8 

1737,21 

63,69 

Ostindien. 

1601,64 

1087,33 

65,43 

China. 

1587,67 

1490,66 

57,74 

Australien. 

1358,13 

1465,34 

32,55 

Irregulär Force*) . . . 

1166,72 

1406,85 

24,0 


in den letzten 


1877 



14 Jahren 

^ — 


-in den letzten 

durch- 


durch 


14 Jahren 

schnittlich 

Krank- 

Verletzun- c 

Summa 

durch- 



gen, un- 


schnittlich 



glücksfälle 



29,02 

4,66 

1.53 

6,19 

8,66 

37,49 

3,37 

2,71 

6,08 

7,61 

31.47 

3,07 

2,31 

5,38 

11.64 

28,73 

1,85 

0,00 

1,85 

20,64 

30,52 

2,54 

1,28 

3,82 

7,91 

79,87 

6,54 

1,79 

8,33 

20,38 

57,34 

11,11 

2,05 

13.16 

13,71 

53,76 

8,09 

6,69 

14,78 

17,05 

22,53 

3,48 

3.49 

6,97 

11.48 

26,48 

4,72 

1,82 

6,54 

9.2 


Summa 1125,56 1231,85 35,89 34,43 4,92 2,13 7,05 10,43 


keit ihres Leidens entweder eine sorgfältigere Behand¬ 
lung und Beobachtung als auf auswärtigen Stationen 
oder am Bord der Schiffe möglich ist, erheischen oder 
welche grössere Operationen durchmachen oder aber 
invalidisirt werden sollen. 

Es waren in allen 5 Lazarethen zu Anfang des Jahres 
1877 in Behandlung 862 Mann, cs gingen zu 8188; es 
gingen ab durch Heilung 6810, durch Tod 181, ander¬ 
weitig 178 und als Invaliden 894, so dass am Ende 
des Jahres in Bestand blieben 987 Mann. An grösseren 
Operationen wurden vorgenommen: Amputation des 
Oberschenkels 4, des Unterschenkels 5, des Busses und 
des Vorderarmes je 1, von Fingern 30, von Zehen 1, 
des Penis 1, Castration 2, Exstirpation von Tumoren, 
Tonsillen u. s. w. 24, Spaltung des Sphincter ani 14, 


Punction der Hydrocele 19, Verschluss varicöser Venen 4. 
Paracentese der Bauchhöhle 4, Punction des Schulter¬ 
gelenks 1, Eröffnung eines Psoasabscesses 1, Venen- 
unterbindung am Samenstrang 1, Trepanation 2 (beid* 
mit tödtlichem Ausgang), Exstirpation von Hämorrhoidal¬ 
knoten 5, Sequestrotomie 3, Operation der Mastdarm- 
fistel 15, Compression bezw. Unterbindung von Arterien 
wegen Aneurysma je 1, Staaroperation 1, Thoracocen- 
tese 1, Enucleation eines .Augapfels 2 Mal. 

Zum Schlüsse sind 2 Tabellen angehängt, um den 
Einfluss des Contagious Diseases Acts auf die Vermin¬ 
derung bezw. Zunahme der venerischen Infection 
nachzuweisen. Auf den in heimischen Gewässern sta- 
tionirten Schilfen wurde im Jahre 1877 acquirirt: 


In Häfen In Häfen Quelle der Infection 

unter den Acts. nicht unter den Acts. unbekannt. Recidive. 


Primäre Syphilis .. . 345 (16,4 p. M.) 433 (20,6 p. M.) 15 (0,7 p. M ) 7 (0.33 p. M.) 

Gonorrhoe. 691 (32,9 p. M.) 447 (21,3 p. M.) 31(l,48p.M.) 46 (2,19 p. M.) 


Weiter geht aus einer Zusammenstellung hervor, dass von je 1000 Mann erkrankten an: 

_ Syphilis. _ Gonorrhoe._ 

in Häfen unter in Häfen nicht in Häfen unter in Häfen nicht 


1860-63 

(keine legislatorischen Bestimmun- 

den Acts 

unter den Acts 

den Acts 

unter den Acts 

gen 

in Kraft). 

75,02 p. M. 

70.05 p. M. 

26,51 p. M. 

29,34 p. M 

1864-65 

(Acts von 1854 in Kraft) . . . 

79,12 „ 

100,00 ., 

22,37 „ 

25.97 . 

1866—70 

(Acts von 1866 in Kraft) . . . 

47,19 „ 

84,74 „ 

28,23 „ 

36,58 . 

1871—77 

(Acts von 1869 in Kraft) . . . 

40,36 „ 

90,1 

61,71 „ 

50.00 . 


E v e r s. 


Lancet protestirt auf das Entschiedenste gegon 
die Idee, die office des Director general im Sa¬ 
nitätsdepartement der Flotte abzuschaffen und ver¬ 
langt imGegcntheil, dass dieser Stelle ein viel grösse¬ 
rer Einfluss eingeräumt werden solle (3). Dieselbe 
solle nicht Recommendations, die ignorirt werden kön¬ 
nen, ausgeben, sondern in allen sanitären Dingen zu 
Befohlen berechtigt sein. Bezüglich dcsMarinesanitäts- 
dienstes verlangt ein weiterer Artikel (4), dass kleine 
Zurücksetzungen, wie sie namentlich bei der Wahl der 
Kammern am Bord Vorkommen, vermieden werden 


sollten. Abgesehen von derartigen Unannehmlichkeiten 
sei die Stellung der Marineärzte nach ihren Einkom¬ 
men mit jeder anderen zu vergleichen , selbstverständ¬ 
lich müssten auch Unannehmlichkeiten in den Kauf 
genommen werden. W. K. 

Der Generalarzt der italienischen Marine. 
Mari, hat unter dem 6. September 1877 einen sta¬ 
tistischen Bericht über die Gesundheitsverhältnisse der 
italienischen Kriegsmarino veröffentlicht, von welchem 
Sorinani einen Auszug giebt (5). 

Die mittlere Stärke betrug 1200 Mann, wovon die 


*) D. h. neu in Dienst gestellte Schiffe auf der Reise zu ihren Bestimmungsorten, Schiffe auf der Heimreise 
von auswärtigen Stationen, endlich Schiffe zu besonderen Zwecke wie Transportschiffe, die königlichen Yachten 
u. s. w. 
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sine Hälfte am Lande, die andere eingeschifft war. Die 
Krankenzahl betrug vom Tausend im Jahre 1873 am 
Lande 447, an Bord f)66, 1874 am Lande 703, an Bord 
440, 1875 am Lande 731, an Bord 311, 1876 am Lande 
1)00, an Bord 311. Von den einzelnen Corps kamen 
in die Lazarethe vom Tausend der Seeleute 528, der 
Marine-Infanterie 863, der Sanitätscompagnie 529, Offi- 
ciere 22. Die Seeleute werden indessen am Lande auch 
viel zu Hause behandelt. Von Behandlungstagen kamen 
1873—76 auf den Kopf in den Lazarethen am Lande 
23—36, in den Infirmerien 4—7, an Bord 9,6—11,6. 
Die wichtigsten Hospitäler am Lande waren Spezzia, 
Neapel und Venedig. Die Krankheiten folgen sich nach 
ihrer Bedeutung so, dass Syphilis (wie bei der Land¬ 
armee), Krankheiten der Respirationsorgane, Augen¬ 
krankheiten die erste Stelle einnchmen. Von den 
Impfungen hatten 33,47 pCt. Erfolg. Die Sterblichkeit 
betrug 1873 3,70, 1874 3.27, 1875 4,91, 1876 2,90 
der Effcctivstärkc, wobei wie bei der Landarmee eine 
Mehrzahl nicht mit eingerechnet sind. Von 1000 Be¬ 
handelten starben in den 4 resp. Jahren 7,31, 5,44, 
8,97, 4,68. Nach den Corps betrug die Sterblichkeit 
der Seeleute 3,2, der Marine-Infanterie 6,5, der Sani¬ 
tätscompagnie 10,0. Die hauptsächlichsten Todesursachen 
sind Krankheiten der Respirationsorgane und Typhus. 
Die ersteren von 176 Todesfällen 92, von letzteren 20 
umfassend. Es werden u. a. folgende Resultate gezogen: 
Die Morbidität steigt beim Aufenthalt auf dem Lande, 
fallt beim Dienst an Bord, wo die Verhältnisse sehr 
gut sind. Es ist nur 1 Scorbutfall in 4 Jahren vorge- 
kommen. Die Krankeuzahlen der Marine-Infanterie und 
der Seeleute verhalten sich je nach dem Dienst am 
Bord oder Lande entgegengesetzt, im Verliältniss zur 
Schwere des Dienstes. \V. R. 

Herwig spricht über Schi ffshygiene an Bord 
von Auswandererschiffen (6) und tadelt sehr, 
dass auch die neuesten Dampfer nur Ventilatoren 
haben, welche direct unter der Decke des Zwischen¬ 
deckes münden, während doch dieselben theils unten 
tlieils oben münden resp. beginnen sollten. Da die 
Luft in dem neben dem Maschinen- und Kesselraum 
gelegenen Theile des Zwischendeckes drückend heiss 
ist, so sollte die Belegung des betreffenden Rau¬ 
mes bei Reisen nach New-Orleans oder südlicher un¬ 
bedingt untersagt werden. Andererseits müsse aber 
besonders für Segelschiffe bei Winterreisen in kaltem 
Klima die Heizung des Zwischendeckes verlangt wer¬ 
den. — Die englische Diät der Handelsmarine hat den 
grossen Nachtheil, dass sie das gesalzene Rindfleisch 
als einzige vorschriftsmässige Fleischnahrung kennt. 
Dieses Fleisch ist ohne allen Nahrungswerth und schafft 
eine Prädisposilion zum Ausbruch verschiedener All- 
gemeinerkrankungen, besonders des Scorbuts. Die 
Verpflegung der Zwischendeckspassagiere auf den deut¬ 
schen Lloyddampfern ist eine vorzügliche und über¬ 
schreitet weit das von der Gesetzgebung geforderte 
Minimum der Verpflegungssätze. Zur Aufbewahrung 
des Trinkwassers besitzen die Tanks den Vorzug, da 
das Wasser in ihnen nicht fault und sie ausserdem den 
für sie bestimmten Raum genau ausfüllen und somit 
eine verliältnissmässig grössere Wassermenge enthal¬ 
ten, als die grössere Zwischenräume bedingenden Holz¬ 
fässer. Das in den Tanks sich bildende Eisenoxyd 
dient anämischen Passagieren oft als bestes Heilmittel. 
Um dem Wasser den etwa verloren gegangenen Wohl¬ 
geschmack zu geben, schüttle man dasselbe in zwei 


auf einander gestülpten, möglichst dicht schliessenden 
Gefässen, wodurch ihm atmosphärische Luft beige¬ 
mengt wird. 

Die Auswanderung auf Segelschiffen nach allen 
Orten, welche regelmässige DampfschifTverbindungen 
besitzen, sollte absolut verboten werden, da mit der 
kürzeren Reisedauer der Dampfer eine bessere Rein¬ 
lichkeitspflege, bessere Versorgung mit frischem Fleisch 
und Vegetabilien etc. verbunden sind. Alles dieses 
hat auf den Gesundheitszustand der Auswanderer einen 
grossen Einfluss. 

Gegen den Scorbut ist der Citronensaft (lime juice) 
von ausgezeichneter Wirkung. Nach der Statistik des 
Seemannshospitals zu London hat sich seit 1867, wo 
der Citronensaft für die englische Handelsmarine zu 
einem obligatorischen Verpflegungsartikel erhoben 
wurde, bis 1873 die Häufigkeit des Scorbuts um 70 
pCt. vermindert. — Verf. will für jedes Schiff, das 
über 100 Passagiere an Bord hat, einen Schiffsarzt 
angestellt wissen; für Segelschiffe ist dieses noch 
nothwendiger als für Dampfer und zwar wegen der 
längeren Reisedauer. Die Schiffsärzte soll man zu 
Reichsgesundheitsbeamten machen und von ihnen ärzt¬ 
liche Reiserapporte verlangen. 

Es ist zu beklagen, dass die Revisionsbehörden in 
den Seestädten, z. B. in Bremen, so einseitig zusam¬ 
mengesetzt sind. Die drei Beamten sind Capitäne, 
und als Reichscommissar fungirt ein früherer Capitän 
zur See. Ueber die wichtigsten Punkte der Schiffs¬ 
hygiene hat auch dieser kein ausreichendes Urtheil, 
denn sonst würde er doch wohl z. B. die Ventilation 
der SchilTshospitäler besser berücksichtigt haben, ln 
jeder Commission sollte deshalb ein Kaufmann, wel¬ 
cher speciell Waarenkenntniss für die den Proviant 
betreffenden Artikel besitzen muss, ein Seemann, ein 
Schiffsbauer und ein Arzt vorhanden sein. Wolf. 

ln Veranlassung der 1876 auf dem deutschen 
Kanonenboot „Cyclop“ in Ostasien vorgekommenen 
Ruhrepidemie war eine Commission zur Untersu¬ 
chung der Ursachen dieser Erkrankungen eingesetzt 
worden (7). Dieselbe sprach sich dahin aus, dass die 
inneren Räume des aus Eisen construirten Schiffes an 
heissen sonnigon Tagen vollständig durchglüht wür¬ 
den, ihre hohe Temperatur auch nach Sonnenunter¬ 
gang eine Zeit lang beibehielten, jedoch bald während 
der Nacht erheblich abkühlten, und dass in diesen 
Temperaturschwankungen, welche auf Holzschiffen in 
gleichem Grade nicht beobachtet würden, die Ursache 
zur Entstehung von Erkältungskrankheiten zu su¬ 
chen sei. 

Die angestellten Beobachtungen haben ergeben, 
dass auf dem Eisenschiff „Cyclop“ eine relativ etwas 
höhere Erwärmung des Zwischendecks stattfindet, wie 
sie in gleichem Grade auf dem Holzschiff „Nautilus“ 
nicht beobachtet wird. Diese höhere Erwärmung be¬ 
trägt bei Tage durchschnittlich höchstens 0,6 °, bei 
Nacht 0,7 0 und im Mittel 0,4 u . Die Temperatur¬ 
schwankungen im Zwischendeck stellten sich auf 0,5°. 

Bei heisser, sonniger Witterung trat eine Acnde- 
rung dieser Wärraeverhältnisse nur insofern ein, als 
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das Zwischendeck auf „Cyclop“ am Tage um 0,4 0 
relativ sich mehr erwärmte und Nachts um 0,G 0 sich 
mehr abkühlte, als das auf „Nautilus“. 

Von einer Durchglühung des Schiffes am Tage 
kann daher ebenso wenig die Rede sein, wie von der 
behaupteten erheblichen Abkühlung Nachts. W. R. 

Die Zusammenstellung der Erfahrungen im Ver¬ 
wundetentransport bei dem Uebungsgeschwader 
187G und 1877 beschäftigt sich mit den Verband¬ 
plätzen, den Transportstationen und dem Transport- 
personal an Bord wie bei Landungen (8). Es werden 
die Localitäten auf den einzelnen Schiffen „Kaiser“, 
„Friedrich Karl“, „Kronprinz“, „Deutschland“ und 
„Preusson“ besprochen. Die Beleuchtung der Ver¬ 
bandplätze erfolgte überall auf künstliche Weise. Es 
wird sodann der Weg besprochen, welchen die Ver¬ 
wundeten zu nehmen haben. Bezüglich des Trans¬ 
portmittels hat sich der Krankenstuhl als das beste 
erwiesen. Derselbe kam zum Verticaltransport aus¬ 
schliesslich und zum Horizontaltransport bei weiten 
Strecken zur Verwendung. An Transportpersonal 
waren auf den Schiffen des Geschwaders verwendbar 
Krankenträger (2 pCt. der Besatzung), Hiilfskranken- 
träger und Toppstakler. Die Krankenträger besorgten 
sowohl den Vertical- wie Ilorizontaltransport. Für die 
Ausführung des Transports ist eine besondere Instruc¬ 
tion gegeben. Die Dauer des Transports nahm auf 
verschiedenen Schiffen im Minimum 1 '/ 2 , im Maximum 
3 V 2 Minute in Anspruch. Ein Massentransport auf 
„Kaiser“ erforderte für 14 Verwundete 45 Minuten. 
Die Ausbildung der Krankenträger nach der Instruc¬ 
tion für Militärärzte fand wöchentlich in 1—2 In¬ 
structionsstunden statt. Zu den Uebungen im Ver¬ 
tical- und Horizontaltransport wurden die Klar-Schiff- 
Uebungen benutzt. Bei Landungen, welche auf der 
Insel Paros abgehalten wurden, fanden Uebungen im 
Aufsuchen der Verwundeten, Lagern auf der Trage, 
Wegtragen, Anlegung von Verbänden, Einschiffen in 
die Transportboote und Ausschiffen statt. 

Aus der erwähnten Instruction für das Uebungs¬ 
geschwader von 1874 möge Folgendes auszugsweise 
erwähnt sein: A. An Bord. Transportmittel. 
Der Verwundetentransport, sowohl der verticale wie 
der horizontale, wird mittelst der Krankentransport- 
stühlo ausgeführt. Zum Zweck des Verticaltransports 
werden die Transportstühle an Jollen angesteckt, 
welche an geeigneten Stellen zu scheren sind. Für 
den horizontalen Transport werden Tragstäbe benutzt. 
Die Transportstationen, jede mit 4 Krankenträgern 
besetzt, sichern die Ueberführung der Verwundeten. 
Die Krankenträger haben die Nummern 1—4. No. 1 
und 3 der Krankenträger haben bei Klarschiff die 
Krankenstühle zu holen und in Ordnung zu bringen; 
No. 2 und 4 begeben sich direct zu ihren Stationen, 
ordnen die Jollen und Führungsleinen und machen die 
Transportluken klar. No. 1 giebt sämmtliche Com- 
mandos. 

Bei Landungen werden die Krankentragen zum 
Verwundetentransport auf den Verbandplatz und von 
da zur Landungsstelle benutzt; zur Ueberführung der 


Verwundeten vom Landungsplatz in die grösseren 
Boote dienen die Jollen. Dieselben sind als Sanitäts¬ 
bote ausser mit Proviant und Wasser mit je einer Ma¬ 
tratze, einem Kopfkeil, zwei aufgerollten wollenen 
Decken, einer Krankentrage mit zwei Traggurten, je 
einem Arznei-und Verbandtornister und einer Neutrali- 
tätsflagge auszurüsten. Ausserdem werden die Ver¬ 
pflegungsmittel der Ambulance, eine Wassertonne, ein 
Operationstisch und mehrere Utensilien in den Boten 
vertheilt. Jedes Schiff hat, entsprechend der Stärke 
seines Landungscorps, 2 pCt. Krankenträger, einen 
Assistenzarzt und einen Lazarethgehülfen auszuschif¬ 
fen. Ein Schiff giebt den Stabsarzt als Chefarzt des 
Landungscorps. Alle zum Sanitätsdienst comman- 
dirten Personen, mit Ausnahme des zur Führung der 
Krankenträger commandirten Officiers, tragen bei Lan¬ 
dungsmanövern die Neutralitätsbinde am linken Ober¬ 
arm. Die Aerzte führen ihr chirurgisches Taschen¬ 
besteck und ein Notizbuch, die Lazarethgehülfen eine 
Tasche zum Umhängen mit Verband mittein, eine mit 
Wasser gefüllte Labeflasche und ihre Verbandtasche 
bei sich. Krankenträger haben zu */ 4 Labeflaschen, 
zu V 4 Verbandmitteltaschen. Nach der Landung, wo¬ 
bei darauf zu sehen ist, dass nichts nass wird, lässt 
der Chefarzt die Krankenträger abzählen und theilt 
vom rechten Flügel 4 Tragen (8 Rotten) ab, die er 
mit den Tragen dem zu ihrer Führung commandirten 
Officier übergiebt. Er lässt das Trägercorps durch 
einen Assistenzarzt und einen Lazarethgehülfen be¬ 
gleiten , mit den übrigen beiden Aerzten , Lazareth¬ 
gehülfen und Krankenträgern etablirt er die Ambu¬ 
lance an dem von dem Commandeur bestimmten Orte. 
Als Transportboote dienen Barkassen bez. Pinassea. 
Bei diesen werden die mittleren Duchten herausge¬ 
nommen, die Riemen nebeneinander auf die Fusslcisten 
gelegt und darüber Matratzen mit Kopfkeil und wolle¬ 
nen Decken querschiffs ausgebreitet. Auf die noch 
übrigen Duchten werden Krankentragen gestellt. Die 
Einschiffung geschieht in der Weise, dass der Verwun¬ 
dete an den Strand gebracht wird, die Reserverottc 
(No. 2 und 4) zieht sich event. Schuhe und Strümpfe 
aus, krempelt die Hosen bis über das Knie auf und 
tritt mit den Schultern und hochgehaltenen Händen 
zwischen die von der Trägerrotte emporgehobenen 
Tragstäbe und trägt auf diese Weise die Trage längs¬ 
seits des Transportbootes, wo sie von der Trägerrotte 
(No. 1 und 3) in Empfang genommen wird. Liegt 
das Transportboot vom Strande entfernt, so werden 
die Verwundeten auf ihren Tragen und begleitet von 
Krankenträgern auf die Duchten einer Jolle gestellt 
und diese dann längsseits des Transportbootes gebracht 
mehr als 2 Tragen können in einer Jolle nicht aufge¬ 
nommen werden. Ist das Transportboot mit der ge¬ 
nügenden Anzahl Verwundeter belegt, so wird es un¬ 
verzüglich längsseits desjenigen Schiffes bugsirt, aul 
welches die Verwundeten evaeuirt werden sollen. Ein 
Arzt und ein Lazarethgehülfe, mit Verband- und Le¬ 
bensmitteln ausgerüstet, begleiten, wenn erforderlich, 
den Transport. Die Ausschiffung aus dem Boot wird 
mittelst des Krankenstuhles bewirkt. W. & 
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van Lent, Sanitatsofficier in der holländischen 
Seemacht, bespricht ein von dem niederländischen 
Lieutenant zur See 1. CI. Marinkelle angegebenes 
Boot zur Ueberführung von Kranken an Bord 
der Schiffe (9); folgende Gesichtspunkte werden 
aufgestellt: 1) Die Aufnahme der Kranken in das Boot 
darf ihnen keine Schmerzen verursachen; 2) sie müs¬ 
sen ruhig im Boot liegen; 3) gegen die Sonne ge¬ 
schützt sein; 4) ohne Gefahr auf das Schiff gebracht 
werden können. 

Eine vierzehn- oder zwölfriemige „marine sloep“ 
wird dazu in nachstehender Weise eingerichtet (10). 

Von der achtersten Ducht bis etwa 0,4 Mtr. nach 
vorn vor der zweitvordersten Ducht wird ein Deck in 
gleicher Höhe mit den Duchten gezimmert, welches in 
seinen einzelnen Theilen abgenommen werden kann. 
Auf dasselbe kommen in querer Richtung sechs Trag¬ 
planken mit je 0,1 Mtr. Abstand von einander zu ste¬ 
hen, welche als Unterlagen der Krankenkojen dienen. 
Auf dem Deck sind an entsprechender Stelle Leisten 
befestigt, um die Tragplanken vor dem Rutschen zu 
schützen. Letztere sind 2 Mtr. lang, 0,9 Mtr. breit, 
0,03 Mtr. dick. Sie haben glatte Oberflächen; an ihren 
Längskanten sind je drei eiserne Handhaben angebracht. 
Um das Abrutschen der Kojen von den Tragplanken 
zu verhindern, sind an den schmalen Kanten der letz¬ 
teren Stützbretter befestigt. 

Der Dollbord des Bootes wird auf beiden Seiten von 
der achtersten Ducht bis vor die zweitvorderste wegge¬ 
brochen und durch lose Stücke, welche in entsprechen¬ 
der Weise eingefügt und weggenommen werden können, 
ersetzt. Unterhalb dieser Stücke sind an der inneren 
Seite der Bordwand jederseits sechs metallene Stützen 
angebracht, auf deren gabelförmig gespaltenen Enden 
je fünf hölzerne Rollen laufen und zwar müssen sich 
dieselben in gleicher Höhe befinden und von vorn nach 
hinten in einer geraden Linie liegen. 

Um das breite mit Gardinen versehene Sonnensegel 
des Boots beim Einschiffen der Verwundeten bequem 
nach jeder Seite aufkanten zu können, sind an den bei¬ 
den eisernen Sonnensegdlstützen eiserne Querbügel mit 
einem darin verschiebbaren Ring und Haken ange¬ 
schmiedet. In diese Haken wird das Sonncnsegel in 
der Mitte beim Ausholen eingehakt und vor dem Ver¬ 
schieben durch Belegen des Aushelers um Bügel und 
Stütze gesichert; beim Aufkanten werden die Ringe mit 
dem Segel nach der betreffenden Seile in den Bügeln 
verschoben. 

Das weitere Inventar des Krankenboots besteht aus 
einem Bootsanker mit langem Ankertau, einer Fang¬ 
leine, mehreren Bootshaken, 6 bis 8 Pagaien, zwei ach¬ 
tern im Boot aufgeschossenen Trossen von etwa 50 M tr. 
Länge, einigen gefüllten Wasserfässern zu je 40 Ltr. und 
sechs Krankenkojen von ähnlicher Construction wie die bei 
uns cingeführten. Die Matratzen und Kopfkissen der¬ 
selben, sowie die für die Sitzplätze im Achterraum vor¬ 
gesehenen Kissen sind mit schwarzem, imitirtem Leder 
bezogen. 

Die Bemannung bilden sieben Matrosen mit einem 
Unterofficier. 

Beim Einschiffen der Verwundeten übergeben die 
Bootsmannschaften die Tragplanken mit den Kranken- 
kojeu den von Land längsseits kommenden Kranken¬ 
trägern, welche die Verwundeten aufzuladen und in 
folgender Weise an Bord des Boots zu bringen haben. 
Sechs Krankenträger— drei jederseits —tragen die Trag¬ 
planke mit der Krankenkoje und dem darin gelagerten 
Verwundeten auf dem Kopf in der Art, dass sie dabei 
uüt ihren äusseren Händen die Tragplanke an den be¬ 
treffenden Handhaben festhalten, während mit der frei¬ 
bleibenden inneren Hand jeder Träger seinen Neben¬ 
mann anfasst. Nur auf diese Weise soll es möglich 


sein, durch starke Brandung stets ohne Unfall bis an 
das Boot zu gelangen. Hier sind unterdess die losen 
Stücke des Dalibords herausgenommen und das Sonnen¬ 
segel nach der entgegengesetzten Seite aufgekantet wor¬ 
den. Mit Hülfe der Bootsmannschaften werden die 
Tragplanken mit den Verwundeten über die Rollen in 
das Boot gerollt und auf Deck an ihren Platz gestellt. 
Die Leichtverwundeten, welche sitzen können, werden 
eventuell auch auf einer Tragplanke durch die Bran¬ 
dung getragen. Die Waffen und Gepäckstücke werden 
unter dem Deck verstaut. Zwischen den Köpfen und 
Füssen der Schwerverwundeten und der Bordwand ist 
genügender Platz zum Hantieren der Bootsmannschaften 
gelassen. 

Beim Ueberheissen der Verwundeten aus dem Boot 
auf das Hospitalschiff wurde eine an beiden Enden mit 
einem Haken versehene eiserne Stange, au welche die 
Krankenkoje angehängt wurde, benutzt. 

Der Hauptvorzug vorstehend beschriebener Trans- 
porteinrichtung besteht darin, dass der Verwundete 
vom Verbandplatz bis zu seinem Lager auf dem Schiff 
ohne weitere Umlagerung geschafft werden kann. 

Hierzu werden folgende Bemerkungen gemacht: Es 
ist wünschenswert!:, die Cajüte der Schaluppe grösser 
zu machen, um mehr Sitzende unterzubringen, ferner 
die abnehmbaren Bordseiten so einzurichten, dass sie 
sich leicht ein- und ausbringen lassen. Das Deck zwi¬ 
schen den Ruderbänken muss theilweise abgenommen 
werden können, um Gewehr und Tornister der Kranken 
unterbringen zu können. Die Tragplanke wird besser 
durch 6 Sanitätssoldaten als Matrosen herausgetragen. 
Im Ganzen ist diese Krankenschaluppe eine sehr grosse 
Verbesserung. W. It. 

Steinbach führt das Wesen der Seekrankheit 
(11) auf Störungen im Gebiete des Nervus vagus zu¬ 
rück, durch welche sich die vernehmlichsten Erschei¬ 
nungen der Krankheit: Athmungsverminderung, cere¬ 
brale Benommenheit, Herzschlagbeschleunigung und 
Magenentleerung erklären lassen. Dieselben Erschei¬ 
nungen werden bei experimenteller Durchschneidung 
des Nervus vagus beobachtet. Diemer. 

Die Anwendung von einer Flotte des rothen 
Kreuzes wird von Russland aus empfohlen (12). 
Dazu sollen alte Kriegsdampfschiffe mit derFlagge des 
rothen Kreuzes und commandirt von Officieren derllan- 
delsmarine gebraucht werden, welche indessen nur da, 
wo das Meer vor dem Feinde sicher ist, zu verwenden 
waren, da sie oft weggenommen werden. Wo Flotten 
zur Ilafenvertheidigung mitwirken, kann ein solcher 
Dienst sehr practisch organisirt werden. Jedenfalls 
lässt sich die Thätigkeit der freiwilligen Krankenpflege 
im Seekriege noch sehr weit ausdehnen. W. R. 

Bezüglich der Kleidung der Seeleute macht 
Lancet (13) darauf aufmerksam, dass nach don Er¬ 
fahrungen inCypern, wo ein Theil der Flottenbesetzung 
stark unter der Hitze gelitten hat, man eine Aenderung 
der Marineuniform für heisse Climate vornehmen sollte. 
Der Prinz von Wales rieth auf seiner Reise nach Indien 
den Marineofficieren dringend zur Annahme des indi¬ 
schen Helmes. W. R. 

X. Verschiedenes. 

1) Ennes, Jose, Homens e livros da medicina mi- 
litar. Lissabon, 1877.— 2) Sachse, Reiseberichtaus 
England. Deutsche militairärztl. Zeitschr. S. 87. — 
3) D o m i n i k, Reiseerinnerungen aus Marokko. Ebendas. 
S. 133. — 4) Necrologic, Dr. Antonius Mathijsen. 



112 


Verschiedenes. 


Nedcrlandsch militair geneesk. Archief. II. Jahrgang, 
p. 392. — 5) Necrologie, Dr. H. Slot. Ibid. p. 603. 

Ennes giebt eine Uebersicht über die Entwicke¬ 
lung der Militärmedicin in den verschiedenen Län¬ 
dern mit Auszügen aus den wichtigsten militär-medi- 
cinischen Werken, nebst Berichten von den letzten 
Ausstellungen. Das Buch zeigt eine umfassende Bele¬ 
senheit (1). 

Sachse (2) berichtet über eine wissenschaftliche 
Reise nach England, in welchem die englische Chi¬ 
rurgie und Iloward’s Methode dor künstlichen 
Athmung besprochen werden. 

Letztere besteht darin, dass der Oberkörper des 
Verunglückten schnell entkleidet und mit Hülfe eines 
unter das Kpigastrium geschobenen Kissens so auf den 
Bauch gelegt wird, dass erstercs den höchsten, der Mund 
den niedrigsten Punkt bilden. Man drückt nun, indem 
man beide Hände flach neben die Wirbelsäule, gegen¬ 
über dem Polster aufsetzt, mit der vollen Wucht des 
eigenen Körpers die Magen- und untere Brustgegend 
gegen das Polster. Nach zwei- bis dreimaliger Wieder¬ 
holung dieser Comprcssion dreht man den Verunglück¬ 
ten schnell auf den Rücken, so dass die Lendengegend 
auf dem Polster aufliegt und somit die vorderen Rip¬ 
penbogen und das Kpigastrium am meisten clevirt 
werden, während Schultern und Hinterkopf den Erd¬ 
boden berühren. Die ausgestreckten Arme des Schcin- 
todten führt man nach hinten, kreuzt sie und lässt sie 
von einem oberhalb des Kopfes knieenden Gehülfen 
mittelst der linken Hand gegen den Erdboden drücken; 
mittelst Daumens und Zeigefingers der rechten Hand, 
welche durch ein trockenes Tuch armirt werden, fixirt 
derselbe Gehülfe die aus der Mundhöhle hervor- und 
soweit als möglich nach dem rechten Mundwinkel hin¬ 
übergezogene Zunge. Zur Ausführung der Expiration 
kniet man rittlings quer über den Verunglückten in 
der Höhe seiner Hüften und setzt beide Hände gegen 
den untersten Theil der Thoraxwände so auf, dass die 
Daumen beiderseits neben dem Processus xiphoideus, 
die übrigen Finger in die unteren Intercostalräume zu 
liegen kommen. Die Ellenbogen stemmt man gegen die 
Seiten und beugt sich nun langsam und allmälig, in¬ 
dem man das volle Gewicht des eigenen Körpers gegen 
den Thorax des Verunglückten wirken lässt, so weit 
vornüber, dass der eigne Mund nahezu den Mund des 
Scheintodten berührt, dann lässt man plötzlich und 
ruckweise mit dem ad maximura gesteigerten Drucke 
nach, indem man sich in die aufrecht knicende Stellung 
zurückschnellt. 


Mit dem Aufhören des Druckes nimmt der Thorax 
wieder die ihm durch die Lagerung des Körpers ange¬ 
wiesene grösstmöglichste Expansionsstcllung ein, und 
man wiederholt nun das eben geschilderte Manöver der 
Compression in rhythmischer Weise etwa 8—lOmal in 
der Minute, so lange es die Nothwendigkeit erheischt. 

W. K. 

Dominik schildert in sehr anziehender Weise die 
Gesandtschaftsreise nach Marokko 1877, welcher er 
als Arzt beigegeben war (3). W. R. 

Dr. Antonius Mathijsen, dem Erfinder des 
Gypsverbandes, wird ein warmer Nachruf gewidmet 
(4). Derselbe war ain 4. September 1805 in Budel, 
einem Dorfe in Nord-Brabant geboren. Er erhielt seine 
medicinische Ausbildung in den Mililärlazarcthen zu 
Brüssel, Mastrich und Utrecht. 1834 wurde er Offi¬ 
zier van Gezondheit II. CI., promovirte 1837 zu Gies¬ 
sen und rückte 1852 zum Offizier van Gezondheit 
L CI. auf. 1862 wurde er 1. Offizier van Gesondheit 
II. CI. und 1868 als 1. Offizier van Gezondheit 1. CI. 
pensionirt. Seine Erfindung des Gypsverbandes fällt 
in das Jahr 1851 und wurde 1854 von ihm veröf¬ 
fentlicht. Seine Carriüre ist im Verhältniss seiner 
Erfindung keine glänzende gewesen. Er starb zu Ha- 
mont den 14. Juni 1878. 

Der Inspecteur des geneeskundigen Dienstes der 
Zeemacht Dr. Hendrik Slot (5) war zu Amsterdam 
am 23. Juli 1812 geboren. Er studirte dort und 
wurde 1832 als Chirurg 3. Classe angestellt. Bis 
1838 auf verschiedenen Schiffen thätig, zeichnete er 
sich in Westindien in kurzer Zeit so aus, das er be¬ 
reits im Alter von 26 Jahren zum Ritter des Nieder¬ 
ländischen Löwenordens ernannt wurde. Nach Europa 
znrückgekchrt. wurde er 1840 Chirurg 11. CI. und 
1843 zum Offizier van Gezondheit ernannt. 1844 
bis 1847 war er in Ostindien lind nahm Theil an der 
ersten Expedition gegen Bali, 1850 wurde er Offizier 
van Gezondheit I. CI., 1853 dirigirender Offizier van 
Gezondheit II. CI., 1857 dirigirender Officier I. CI. 
und 1870 zum Inspecteur van den Geneeskundigen- 
dienst der Zeemacht ernannt, als solcher starb er am 
2. December 1878. Er wird als ein Organisator, Arzt 
und Mensch gleich hoch gestellt. W. R. 
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